[bookmark: _GoBack]Справка
о кадровом обеспечении основной профессиональной образовательной программы высшего образования (модуль «Патология»)

	№ 
	Ф.И.О. преподавателя, реализующего программу 
	Условия привлечения (штатный, внутренний совместитель, внешний совместитель, по договору)
	Должность, ученая степень, ученое звание
	Перечень читаемых дисциплин 
	Уровень образования, 
наименование специальности, направления подготовки, наименование присвоенной квалификации
сертификат (№,дата) 
	Сведения о дополнительном профессиональном образовании
	Объем учебной нагрузки по дисциплине (доля ставки)
	Стаж практической работы по профилю образовательной программы в профильных организациях с указанием периода работы и должности

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Мустафин Т.И.
	штатный
	Зав. кафедрой, проф., д.м.н.
	Патология
	Высшее, «Патологическая анатомия»
№0502060011040
02.12.2013
	
	0,25ст.
	15

	2
	Двинских А.В.
	штатный
	Завуч., доцент, к.м.н.
	Патология
	Высшее, «Патологическая анатомия»
А№3160907
22.06.2006
	
	0,25ст.
	9

	3
	Куклин Д.С.
	штатный
	Доцент, к.м.н.
	Патология
	Высшее, «Патологическая анатомия»
0102040010041
29.06.15
	
	0,25ст.
	10

	4
	Шарифгалиев И.А.
	штатный
	Доцент, к.м.н.
	Патология
	Высшее, «Патологическая анатомия»
А№2796537
23.06.2005
	
	0,25ст.
	12



1. Общее количество научно-педагогических работников, реализующих основную профессиональную образовательную программу, __4____ чел.
2. Общее количество ставок, занимаемых научно-педагогическими работниками, реализующими основную профессиональную образовательную программу, ___1___ ст.
3. Общее количество научно-педагогических работников организации, осуществляющей образовательную деятельность, __10____ чел.
4. Общего количества ставок, занимаемых научно-педагогическими работниками организации, осуществляющей образовательную деятельность, ___13___ ст. 
5. Нормативный локальный акт организации об установлении учебной нагрузки для научно-педагогических работников, реализующих основную профессиональную образовательную программу, от_____???_________201_г. № ________ (заверенная скан-копия должна быть приложена к справке).

Руководитель организации, 
осуществляющей образовательную деятельность                                          ________________________ /____________________ /
                                                                                                                                                                                                                подпись               Ф.И.О. полностью

М.П.

дата составления ________________
