УТВЕРЖДАЮ
И.о. директора ИМО 
_______________ В.С. Чулков
«___» ___________ 20__ года
РАСПИСАНИЕ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ ОРДИНАТОРОВ
Один академический час – 45 минут

Специальность ______________________________________________

Группа _____ О-пдо



Семестр _____

	Дата
	Время
	Место проведения
	Дисциплина
	Преподаватель
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Заведующий кафедрой ______________________________________________

___________________/ _________________




(наименование)







(Ф.И.О)

(подпись)

