ЗАТВЕРДЖЕНО

на засіданні методичного об’єднання

________________________________

(назва методичного об’єднання)
ВНЗ І–ІІ р. а. Херсонської області

Протокол № _ від __ _____ 20__ р.
План роботи методичного об’єднання
___________________________________________________________

(назва методичного об’єднання відповідно до протоколу)
ВНЗ І–ІІ рівнів акредитації Херсонської області
на 20__ – 20__ н. р.
	№
	Порядок денний засідань методичного об’єднання
	Термін проведення
	База
	Виконавець

	1
	
	жовтень – грудень

20__ р.
	
	

	2
	
	лютий – квітень

20__ р.
	
	


Голова методичного об’єднання                     (підпис)                               __________________________

(ініціали, прізвище)
