 (Образец оформления титульного листа программы элективного курса)
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Программа элективного курса
 (курса по выбору, факультативного курса) по теме: «Экология и мы»
 (7 класс, 34 часа)


















Караганда 2021 

(Образец оборотной стороны титульного листа программы вариативного курса)

Автор: 
Учитель биологии и экологии
гимназии №99   г.Караганды  ________________ ФИО
  
                                                         подпись 

Рецензенты:
ФИО, должность с указанием наименования организации,
                          учёной степени, учёного звания (при наличии).
ФИО, должность с указанием наименования организации,
                          учёной степени, учёного звания  (при наличии).     
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Секретарь: 
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Управление образования Карагандинской области
Учебно-методический центр развития образования Карагандинской области
Гимназия №99


Согласовано                                                           Утверждаю
Директор                                                                Руководитель
учебно - методического центра                             управления образования
развития образования                                            Карагандинской области
Карагандинской области                                        ______Кожахметова Г.Ш.
_______Абдикерова Б.Х.                                           «___ » _______ 2021 год
«___ »  _________ 2021 год  





Экспериментальная образовательная программа
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                      подпись

Разработчик:
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наименования организации,   учёной степени, учёного звания (при наличии).
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наименования организации,     учёной степени, учёного звания (при наличии).
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Рецензенты:
ФИО, должность с указанием наименования организации,
                          учёной степени, учёного звания (при наличии).
ФИО, должность с указанием наименования организации,
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Рецензенты:
Фамилия И.О., должность с указанием наименования организации,
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Рекомендовано Методическим Советом гимназии №99 г.Караганды
Протокол № _______от  «____»___________ 202__г
Секретарь: 
Должность ________________ ФИО
 
                          подпись

Рекомендовано Методическим Советом отдела образования г.Караганды
Протокол № _______от  «____»___________ 202__г
Секретарь: 
Должность ________________ ФИО
                    подпись


Рекомендовано Областным Экспертным Советом
Протокол № _______от  «____»___________ 202__г
Секретарь: 
методист ________________ Сарсекеева Г.С.
                     подпись






