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Медицински университет - Варна

СПЕЦИАЛНОСТ………………………………………………………

ТЕКУЩ ОДИТ НА УЧЕБНИЯ ПРОЦЕС

No*…………………

Дата:……………
Дисциплина:………………………………………………………………………………..

Тема на занятието:………………………………………………………………………
Преподавател:……………………………………………………………………………..
Учебна година:……………


Семестър:……………………………
	1. Осигуреност с 
учебно – методични материали (описателно).
	

	2. Материално – техническо обезпечаване (описателно) 
	

	3. Интерактивност – участие на студентите по време на занятието (описателно).
	

	4. Посещаемост, % брой присъстващи на занятието x 100 /общ брой студенти в групата по списък.
	

	5. Спазване на правила за изпитни процедури.
	


*Пореден номер на одита в папката за съхранение на формулярите.
Хабилитирано лице /Ръководител катедра/УС, 
извършило наблюдението:
                                          /Име, фамилия, подпис/
