ПЕРЕЛІК ВИБІРКОВИХ ДИСЦИПЛІН 

СПЕЦІАЛЬНІСТЬ 226 Фармація, промислова фармація 

ОПП Фармація

на 2024-2025 навчальний рік

	№ з/п
	Семестр
	Найменування дисципліни
	Кредити / години

	І курс: Студент обирає 1 дисципліну з переліку вибіркового блоку

	1.
	ІІ семестр
	Основи правознавства
	3 кредити / 90 год.

20лек./20сем./50СР

Залік

	
	
	Основи економічної теорії
	

	2.

	ІІ семестр
	Основи філософських знань
	3 кредити / 90 год.

20лек./14сем./56СР

Залік

	
	
	Соціологія  
	

	ІІ курс: Студент обирає 1 дисципліну з переліку вибіркового блоку

	1.

	І семестр
	Основи медичного та фармацевтичного товарознавства 
	3 кредити / 90 год.

16лек./32пр./42СР

Залік

	
	
	Менеджмент та лідерство в медицині
	

	2.

	ІІ семестр
	Інформаційні технології у фармації  
	3 кредити / 90 год.

8лек./28пр./54СР

Залік

	
	
	Фітотерапія
	


                                                                                        Директору КЗ «Берегівський медичний 

                                                                                        фаховий коледж» Закарпатської обласної ради 

                                                                                        Мар’яні Гаал 
                                                                                        Здобувача освіти _________________________

                                                                                        ОПП ____________________________________

                                                                                        Групи______________, курсу _______________

Заява

Прошу дозволити вивчення у І семестрі  2024-2025 навчального року наступних  вибіркових дисциплін:

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

Прошу дозволити вивчення у ІІ семестрі  2024-2025 навчального року наступних вибіркових дисциплін:

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

              Дата                                                                                                           Підпис
