
(зазначити назву спеціалізації, за наявності)

Л
Пр. 

(лаб.)
Л

Пр. 

(лаб.)

24 25 26 27

8 8

8 8

4 6

4 6

4 6

4 6

0 0 0 0

014 Психолого-педагогічна практика 0

0 013

01350 0 162 0 045 54

10 122

9

25 Вибірковий освітній компонент 9 6

Всього за навчальним планом

150

Разом 

Іноземна мова (за професійним 

спрямуванням)

Творчий феномен Лесі Українки

Вибірковий освітній компонент 5

1

001098 090 36 0 0 0

Якщо вчаться 

іноземці, то 

компоненти 2,3  

подавати у 

форматі:

6 184

5 10 6 18

5

23 Вибірковий освітній компонент 7 5 150

15024 Вибірковий освітній компонент 8 6

150 5 18

610 4

122

5

122

18 122

12221

22 Вибірковий освітній компонент 6 5 10

5

4

1504 10

1226 18

5150

150 5 10 420 Вибірковий освітній компонент 4 4

419 Вибірковий освітній компонент 3 10 4 6

3

185 10

150 10 4

150 4

6

6

Разом 

0 0

17 Вибірковий освітній компонент 1 3

15 Педагогічна практика 00

16 Педагогічна практика

8

6 33 6

4 225

6 6

60

41045

828 149 8 8

0

2,6 48 48

45 1,56 2

4

0 0

6 29 64

8 46 6

61,5

6

6

62

7,5

4 4

5 2

Логіка 

Інформаційно-комунікаційні 

технології в освіті

60 8 46

46

6

2 660 2 6 6

2 1
Українська мова (за професійним 

спрямуванням)

1

2 6

8

Україна в європейському 

історичному та культурному 

контекстах

6 7 8 181 2 3 4 16 1712 13 145 22 23209 10 11 19 2115

1 курс 2 курс
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Л
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(лаб.)
Л

№
  

О
К НАЗВА ОСВІТНЬОГО 

КОМПОНЕНТА

З
аг

ал
ь
н

и
й

 о
б

ся
г 

го
д

и
н

К
р

ед
и

ти

Навчальні заняття

Семестровий контроль

К
у

р
со

в
а 

р
о

б
о

та
 (

п
р

о
єк

т)

Поза-

аудиторні 

години

С
ам

о
ст

ій
н

а 
р

о
б

о
та

галузь знань_________________________________________Термін навчання-_2 роки 10 місяців_
(шифр і назва галузі знань)

На базі НРК 5

(повних років, місяців)

Професійна  кваліфікація________________

ЗАТВЕРДЖУЮ

(попередній документ про освіту)

спеціальність________________________________________
(код і назва спеціальності)

14 6 8

Форма навчання                       ЗАОЧНА
(денна, заочна)

(назва освітнього ступеня)

Освітньо-професійна програма ______________________

Аудиторні години

Для факультетів/інститутів 

природничого спрямування Міністерство освіти і науки України

Волинський національний університет імені Лесі Українки

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАНОсвітній ступінь: БАКАЛАВР

підготовки                           БАКАЛАВРА

Ректор______________ проф. Цьось А.                                      

"___"___________ 20___ р.

Освітня кваліфікація____________________

О
С

В
ІТ

А

3

12

10 Інклюзивна освіта

7
Охорона життя і здоров'я учасників 

освітнього процесу
1

4 6

0

8 42

38

11 Вступ до спеціальності

60 2

120 4 78

68

16

4 60 2 10

10

16

8 Педагогіка 4 3 26

8

9 Психологія 2 1 120 6

4 8816

4 8878

6

26 1610

86 42

48

6

Правові основи громадянського 

суспільства
60

6

60 2

2,4

Іноземна мова (за професійним 

спрямуванням)/Українська мова (за 

професійним спрямуванням)

Українська мова (за професійним 

спрямуванням)/Іноземна мова (за 

професійним спрямуванням)

7 3 10

6

225

2 4

7,5 48 149

46

28

8

8

6

8

6 4

4 6

88

122

122

18 122

18

18

4

6

6

4

518 Вибірковий освітній компонент 2

Всього кредитів за циклом 

професійної підготовки

Всього кредитів за циклом 

вибіркових компонентів

Разом 

3 курс

5 сем. 6 сем.

______днів ______днів

3. Цикл вибіркових освітніх компонентів

 План освітнього процесу

1. Цикл загальної підготовки

2. Цикл професійної підготовки

Всього кредитів за циклом 

загальної підготовки

Тривалість семестру (днів)

6

4 6

4 6

4

4 6

4 6

спеціалізація________________________________________
(шифр і назва спеціалізації)

за рішенням 

факультету

за рішенням 

факультету



Затверджено на засіданні вченої ради __________________________________факультету (інституту)

Протокол №  __  від "___" ___________ 20_____року

Декан (директор) факультету (інституту)____________________________________________________(ПІБ)

професійна підготовка

у тому числі:

загальна підготовка

Навчальний план складено у відповідності до __________________________________________________________  (назва стандарту, за наявності)

а також згідно вимог ___________________________________________________________________  (назва професійного стандарту, за наявності)

Завідувач кафедри_______________________________________________

Завідувач кафедри_______________________________________________

Завідувач кафедри_______________________________________________

Погоджено                                                                                                                       

Рішення Вченої ради 

Волинського національного університету 

імені Лесі Українки     ______________                    "___"_________________20     р.

Погоджено                                                                          

Проректор з навчальної роботи та рекрутації                         

__________________________                        

"___"________________20     р.

Природничо-математичного спрямування: 1) факультет інформаційних технологій і математики, 2) хімії, екології та фармації, 3) географічний, 4) факультет біології та лісового господарства, 5) факультет 

економіки та управління, 6) факультет фізичної культури, спорту та здоровя, 7) факультет психології та соціології, 8) ФМВ, 9) навчально-науковий фізико-технологічний інститут, 10) навчально-науковий 

медичний інститут

Погоджено                                                            

Начальник навчального відділу                       

___________________________                                        

"___"__________________20     р.

Термін проведення

Семестр
Кількість 

тижнів
Семестр

Види і назви практик Державна атестація
Навчальна Виробнича

№ за порядком Форма атестації
Кількість 

тижнів

Назва практикиНазва практики

Термін проведення

Кількість курсових робіт (проєктів)

Семестр

Кількість заліків

Кількість екзаменів

вибіркові освітні компоненти

Гарант освітньо-професійної програми_______________________________


