ПЕРЕЛІК ВИБІРКОВИХ ДИСЦИПЛІН 
СПЕЦІАЛЬНІСТЬ 226 Фармація 
ОПП Фармація,промислова фармація на основі БЗСО
на 2024-2025 навчальний рік
	№ з/п
	Семестр
	Найменування дисципліни
	Кредити / години

	ІІ курс: Студент обирає 2 дисципліни з переліку вибіркового блоку

	


1. 
	
3 семестр

	
Соціологія

	3 кредити / 90 год.
18лек.16 сем./56с.р.
Залік

	
	
4 семестр

	Гігієна з основами екології
	3 кредити / 90 год.
18лек.20пр../52с.р.
Залік

	
	
2.
	
3 семестр

	Базова  підтримка  життєдіяльності
	3 кредити / 90 год.
14лек.26сем./50с.р.
Залік

	
	
4 семестр
	Психічне здоров'я
	3 кредити / 90 год.
14лек.26 пр./50с.р.
Залік

	

3.
	

3 семестр

	Основи медичного та фармацевтичного товарознавства
	3 кредити / 90 год.
16лек./16пр./58с.р.
Залік

	
	
	Фармацевтична опіка
	3 кредити / 90 год.
18лек./14пр./58с.р.
Залік

	ІІІ курс: Студент обирає 2 дисципліни з переліку вибіркового блоку

	

1.
	

5 семестр


	Косметологія
	3 кредити / 90 год.
19лек./32пр./39СР
Залік

	
	
5 семестр

	Лідерство та командна робота
	3 кредити / 90 год.
19лек./32пр./39СР
Залік

	


2.
	
5 семестр


	Перша  долікарська допомога 
	3 кредити / 90 год.
12лек./20пр./58с.р.
Залік

	
	

6семестр
	Основи менеджменту та маркетингу в фармації
	
3 кредити / 90 год.
16лек./20пр./54с.р.
Залік

	

3. 
	
6 семестр

	Фармацевтична нутріціологія
	3 кредити / 90 год.
18лек./14пр./58с.р.
Залік

	
	
6 семестр


	Основи технології косметичних засобів
	3 кредити / 90 год.
18лек./14пр./58с.р.
Залік




Затверджую
                                                                 Заступник директора з
                                                               навчально-виховної роботи
                                                              ___________  Олександр  Пригара 
«   »             2024 р.



Заява
__________________________________________________________________Прошу включити в мій індивідуальний план на ___2024/25___н.рік
Дисципліни вільного вибору
Варіант І
	1.

	2.



Варіант ІІ
	1.

	2.



Варіант ІІІ
	1

	2.







______(дата)                ___________(підпис)










