
ПЛАН РАБОТЫ КАФЕДРЫ

_____________________________________________

на 20_ – 20_ учебный год

	№
	Мероприятия
	Сроки
	Ответственные
	Отметка

о выполнении

	
	
	
	
	


Руководитель  кафедры: _________________/___________________/

                                                                     /Подпись/                                                                 /Ф. И. О./
