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1) приложимо за настоящия план:

( За периода на теоретичното обучение се спира провеждането на текущият практически модул.

( За периода на теоретичното обучение не се спира провеждането на текущият практически модул, като теоретичното обучение се провежда в практически модули с най-дълга продължителност. 

2) Колоквиумите се полагат през определен интервал от време, съгласно учебната програма за специализация, а когато не е указано в програмата, равномерно през целия период на обучение.

3) Броят на участията в научните форуми е съгласно учебната програма за специализация, а когато се изисква участие, но не е указан конкретен брой в програмата, е вписан един. Когато не се изисква участие е поставен знак „–“. INFO  Comments  \* MERGEFORMAT 
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