ЗВІТ 
голови циклової комісії

за ____________________  202_ року  
Циклова комісія_____________________________________________
Голова _____________________________________________________

1.Методичні розробки
	№ з/п
	Дисципліна/ 

виховна година
	Назва
	Викладач

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Примітка: до Методичних розробок відносяться розробка нових: 
· конспектів лекцій, 

· Методичних розробок, 

· Робочих зошитів, 

· Інструкцій до лабораторно-практичних занять, 

· Вказівки до семінарських занять, 

· Сценарії тематичних вечорів, 

· Сценарії відкритих занять, 

· Тестові завдання.
2. Відкриті заняття (Виховні години)
	№ з/п
	Дата проведення
	Дисципліна/ 

виховна година
	 Тема
	Викладач

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Примітка: (Відмітити, які заняття чи виховні години проведенні дистанційно)
3. Участь у  олімпіадах 

	№ з/п
	Дисципліна
	Викладач
	Зайняте місце - Прізвище здобувача освіти

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Проведено тематичних вечорів, спортивних заходів
	№ з/п
	Викладач
	Назва заходу
	Дата проведення

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Проходження підвищення кваліфікації
	№з/п
	Викладач
	Назва закладу
	Вид документа
	Назва (тема)
	Дата видачі
	Кількість кредитів

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6. Участь у Всеукраїнських та обласних конференціях 
	№ з/п
	Дата прове-дення
	Тема конференції 
	Місце  проведення/

Ресурс Інтернету
	Тема доповіді
	Викладач

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Участь у Міжнародних конференціях 

	№ з/п
	Дата прове-дення
	Тема конференції 
	Місце  проведення/

Ресурс Інтернету
	Тема доповіді (тез)
	Викладач

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8. Взаємовідвідування занять
	№ з/п
	Викладач -відвідувач
	Викладач, що проводив заняття
	Тема заняття, група
	Дата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. Участь у вебінарах, круглих столах
	№ з/п
	Дата прове-дення
	Тема 
	Вид заходу
	Місце  проведення/

Ресурс Інтернету
	Викладач

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


10. Участь у профорієнтаційній діяльності

	№ з/п
	Дата прове-дення
	Місце проведення
	Вид заходу
	Присутні
	Викладач

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Голова циклової комісії  __________  ________________________
