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Оренбург


                           1.Пояснительная записка  

Самостоятельная работа — форма организации образовательного процесса, стимулирующая активность, самостоятельность, познавательный интерес обучающихся.
Самостоятельная работа обучающихся является обязательным компонентом образовательного процесса, так как она обеспечивает закрепление получаемых знаний путем приобретения навыков осмысления и расширения их содержания, решения актуальных проблем формирования общекультурных (универсальных), общепрофессиональных  и профессиональных компетенций, научно-исследовательской деятельности, подготовку к занятиям и прохождение промежуточной аттестации. 
Самостоятельная работа обучающихся представляет собой совокупность аудиторных и внеаудиторных занятий и работ, обеспечивающих успешное освоение образовательной программы высшего образования в соответствии с требованиями ФГОС. Выбор формы организации самостоятельной работы обучающихся определяется содержанием учебной дисциплины и формой организации обучения (лекция, семинар, практическое занятие, др.). 
 Целью самостоятельной работы является закрепление, систематизирование знаниями по оториноларингологии, формирование умений работы с пациентом, страдающим заболеваниями ЛОР органов у детей. 

 

         2. Содержание самостоятельной работы обучающихся.

Содержание заданий для самостоятельной работы обучающихся по дисциплине представлено в фонде оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине, который прикреплен к рабочей программе дисциплины, раздел 6 «Учебно- методическое обеспечение по дисциплине (модулю)», в информационной системе Университета.
Перечень учебной, учебно-методической, научной литературы и информационных ресурсов для самостоятельной работы представлен в рабочей программе дисциплины, раздел 8 « Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения дисциплины (модуля)». 


	№
	Тема самостоятельной 
работы 
	Форма 
самостоятельной работы1
	Форма контроля самостоятельной работы
 (в соответствии с разделом 4 РП) 
	Форма 
контактной 
работы при 
проведении 
текущего 
контроля2

	1
	2
	3
	4
	5

	

	Самостоятельная работа в рамках модуля 4

	1
	Модуль 1 «Клиническая анатомия, физиология и методы исследования ЛОР - органов у  детей.
 Написание клинической истории болезни. Рубежный контроль»
	 для овладения, закрепления и систематизации знаний: работа с конспектом лекции; работа над учебным материалом (учебник, дополнительной литературы, учебного пособия); 
- для формирования умений: решение задач и упражнений, указанных в учебном пособии «Основы оториноларингологии»; овладение практическими навыками.
	Устный опрос.
Проверка практических навыков.

Выполнять осмотр Лор органов:
а)переднюю и зад
нюю риноскопию фарингоскопию,
прямую и непрямую ларингоскопию, отоскопию.
	аудиторная –на практических занятиях;
- внеаудиторная – КСР, на базе практической подготовки;  в
 Информационной электронно-образовательной среде – Информационной системе ОрГМУ.

	2
	Модуль 2 «Заболевания носа, околоносовых пазух, глотки, пищевода, гортани, трахеи, уха. Неотложная помощь в оториноларингологии». Амбулаторный прием больных. Итоговый контроль.
	- для овладения, закрепления и систематизации знаний: работа с конспектом лекции; работа над учебным материалом (учебник, дополнительной литературы, учебного пособия); 
- для формирования умений: решение задач и упражнений, указанных в учебном пособии «Основы оториноларингологии»; овладение практическими навыками, написание клинической истории болезни.
	1.Проверка историй болезни.
2.Проводить исследование  слуха  шепотной и разговорной речью, камертонами.  3.Продувание ушей баллоном.
4.Смазывать  сли-зистую глотки тампоном с лекарственными препаратами.
5.Введение  в гортань лекарственных препаратов.
6.Промывать уши.
	Аудиторная на  практических занятиях;
 внеаудиторная – КСР, на базе практической подготовки;
-в Информационной электронно-образовательной среде – Информационной системе ОрГМУ.

	…
	
	
	
	

	5




3. Методические указания по выполнению заданий для самостоятельной работы по дисциплине.
 
                   Методические указания обучающимся 
по формированию навыков конспектирования лекционного материала 

1. Основой качественного усвоения лекционного материала служит конспект, но конспект не столько приспособление для фиксации содержания лекции, сколько инструмент для его усвоения в будущем. Поэтому продумайте, каким должен быть ваш конспект, чтобы можно было быстрее и успешнее решать следующие задачи: 
а) дорабатывать записи в будущем (уточнять, вводить новую информацию);
б) работать над содержанием записей – сопоставлять отдельные части, выделять основные идеи, делать выводы;
в) сокращать время на нахождение нужного материала в конспекте;
г) сокращать время, необходимое на повторение изучаемого и пройденного материала, и повышать скорость и точность запоминания.
Чтобы выполнить пункты «в» и «г», в ходе работы над конспектом целесообразно делать пометки также карандашом:

                                                Пример 1

/ - прочитать еще раз;
// законспектировать первоисточник;
? – непонятно, требует уточнения;
! – смело;
S – слишком сложно. 
                                                Пример 2

= - это важно;
[ - сделать выписки;
[ ] – выписки сделаны;
! – очень важно;
? – надо посмотреть, не совсем понятно;
   - основные определения;
   - не представляет интереса. 

2. При конспектировании лучше использовать тетради большого формата – для удобства и свободы в рациональном размещении записей на листе, а также отдельные, разлинованные в клетку листы, которые можно легко и быстро соединить и разъединить.
3. Запись на одной стороне листа позволит при проработке материала разложить на столе нужные листы и, меняя их порядок, сближать во времени и пространстве различные части курса, что дает возможность легче сравнивать, устанавливать связи, обобщать материал. 
4. При любом способе конспектирования целесообразно оставлять на листе свободную площадь для последующих добавлений и заметок. Это либо широкие поля, либо чистые страницы. 
5. Запись лекций ведется на правой странице каждого листа в разворот, левая остается чистой. Если этого не делать, то при подготовке к экзаменам дополнительную, поясняющую и прочую информацию придется вписывать между строк, и конспект превратится в малопригодный для чтения и усвоения текст. 
6. При конспектировании действует принцип дистантного конспектирования, который позволяет отдельные блоки информации при записи разделять и по горизонтали, и по вертикали: отдельные части текста отделяются отчетливыми пробелами – это вертикальное членение; по горизонтали материал делится на зоны полями: I – конспектируемый текст, II – собственные заметки, вопросы, условные знаки, III – последующие дополнения, сведения из других источников. 
7. Огромную помощь в понимании логики излагаемого материала оказывает рубрикация, т.е. нумерование или обозначение всех его разделов, подразделов и более мелких структур. При этом одновременно с конспектированием как бы составляется план текста. Важно, чтобы каждая новая мысль, аспект или часть лекции были обозначены своим знаком (цифрой, буквой) и отделены от других. 
8. Основной принцип конспектирования – писать не все, но так, чтобы сохранить все действительно важное и логику изложения материала, что при необходимости позволит полностью «развернуть» конспект в исходный текст по формуле «конспект+память=исходный текст».
9. В любом тексте имеются слова-ориентиры, например, помогающие осознать более важную информацию («в итоге», «в результате», «таким образом», «резюме», «вывод», «обобщая все вышеизложенное» и т.д.) или сигналы отличия, т.е. слова, указывающие на особенность, специфику объекта рассмотрения («особенность», «характерная черта», «специфика», «главное отличие» и т.д.). Вслед за этими словами обычно идет очень важная информация. Обращайте на них внимание. 
10. Если в ходе лекции предлагается графическое моделирование, то опорную схему записывают крупно, свободно, так как скученность и мелкий шрифт затрудняют её понимание. 
11. Обычно в лекции есть несколько основных идей, вокруг которых группируется весь остальной материал. Очень важно выделить и четко зафиксировать эти идеи.
12. В лекции наиболее подробно записываются план, источники, понятия, определения, основные формулы, схемы, принципы, методы, законы, гипотезы, оценки, выводы. 
13. У каждого слушателя имеется своя система скорописи, которая основывается на следующих приемах: слова, наиболее часто встречающиеся в данной области, сокращаются наиболее сильно; есть общепринятые сокращения и аббревиатуры: «т.к.», «т.д.», «ТСО» и др.; применяются математические знаки: «+», «-», «=», «>». «<» и др.; окончания прилагательных и причастия часто опускаются; слова, начинающиеся с корня, пишут без окончания («соц.», «кап.», «рев.» и т.д.) или без середины («кол-во», «в-во» и т.д.).
14. Пониманию материала и быстрому нахождению нужного помогает система акцентировок и обозначений. Во время лекции на парте должно лежать 2-3 цветных карандаша или фломастера, которыми стрелками, волнистыми линиями, рамками, условными значками на вспомогательном поле обводят, подчеркивают или обозначают ключевые аспекты лекций. 
Например, прямая линия обозначает важную мысль, волнистая – непонятную мысль, вертикальная черта на полях – особо важную мысль. Основной тезис подчеркивается красным, формулировки – синим или черным, зеленым – фактический иллюстративный материал. 
15. Качество усвоения материала зависит от активного его слушания, поэтому проявляйте внешне свое отношение к тем или иным его аспектам: согласие, несогласие, недоумение, вопрос и т.д. – это позволит лектору лучше приспособить излагаемый материал к аудитории. 
16. Показателем внимания к учебной информации служат вопросы к лектору. По ходе лекции пытайтесь находить и отмечать те аспекты лекции, которые могут стать «зацепкой» для вопроса, а затем на следующих лекциях учитесь формулировать вопросы, не отвлекаясь от восприятия содержания. 


             Методические указания обучающимся по подготовке
                                    к практическим занятиям 
Практическое занятие – форма организации учебного процесса, направленная на повышение обучающимися практических умений и навыков посредством группового обсуждения темы, учебной проблемы под руководством преподавателя. 
При разработке устного ответа на практическом занятии можно использовать классическую схему ораторского искусства. В основе этой схемы лежит 5 этапов: 
1. Подбор необходимого материала содержания предстоящего выступления.
2. Составление плана, расчленение собранного материала в необходимой логической последовательности. 
3. «Словесное выражение», литературная обработка речи, насыщение её содержания.
4. Заучивание, запоминание текста речи или её отдельных аспектов (при необходимости).
5. Произнесение речи с соответствующей интонацией, мимикой, жестами.
Рекомендации по построению композиции устного ответа:
1. Во введение следует: 
- привлечь внимание, вызвать интерес слушателей к проблеме, предмету ответа;
- объяснить, почему ваши суждения о предмете (проблеме) являются авторитетными, значимыми;
- установить контакт со слушателями путем указания на общие взгляды, прежний опыт.
2. В предуведомлении следует:
- раскрыть историю возникновения проблемы (предмета) выступления;
- показать её социальную, научную или практическую значимость;
- раскрыть известные ранее попытки её решения.
3. В процессе аргументации необходимо: 
- сформулировать главный тезис и дать, если это необходимо для его разъяснения, дополнительную информацию;
- сформулировать дополнительный тезис, при необходимости сопроводив его дополнительной информацией;
- сформулировать заключение в общем виде;
- указать на недостатки альтернативных позиций и на преимущества вашей позиции. 
4. В заключении целесообразно:
- обобщить вашу позицию по обсуждаемой проблеме, ваш окончательный вывод и решение;
- обосновать, каковы последствия в случае отказа от вашего подхода к решению проблемы. 
Рекомендации по составлению развернутого плана-ответа
к теоретическим вопросам практического занятия
1. Читая изучаемый материал в первый раз, подразделяйте его на основные смысловые части, выделяйте главные мысли, выводы.
2. При составлении развернутого плана-конспекта формулируйте его пункты, подпункты, определяйте, что именно следует включить в план-конспект для раскрытия каждого из них.
3. Наиболее существенные аспекты изучаемого материала (тезисы) последовательно и кратко излагайте своими словами или приводите в виде цитат.
4. В конспект включайте как основные положения, так и конкретные факты, и примеры, но без их подробного описания.
5. Отдельные слова и целые предложения пишите сокращенно, выписывайте только ключевые слова, вместо цитирования делайте лишь ссылки на страницы цитируемой работы, применяйте условные обозначения.
6. Располагайте абзацы ступеньками, применяйте цветные карандаши, маркеры, фломастеры для выделения значимых мест.
Методические указания по подготовке и оформлению реферата
Реферат – самостоятельная научно-исследовательская работа студента по раскрытию сути исследуемой проблемы, изложению различных точек зрения и собственных взглядов на нее. В реферате в последовательности должны быть все его структурные элементы: титульный лист, содержание, введение, основная часть, заключение, список использованных источников.
1. Титульный лист реферата должен отражать название вуза, название факультета и кафедры, на которой выполняется данная работа, название реферата, фамилию и группу выполнившего, фамилию и ученую степень проверяющего. 
2. В оглавлении последовательно излагаются названия пунктов реферата, указываются страницы, с которых начинается каждый пункт.
3. Во введении формулируется суть исследуемой проблемы, обосновывается выбор темы, определяются ее значимость и актуальность, указываются цель и задачи реферата, дается характеристика используемой литературы.
4. Основная часть: каждый раздел доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, логически является продолжением предыдущего; в основной части могут быть представлены таблицы, графики, схемы.
5. Заключение: подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации.
Содержание реферата должно быть логичным; изложение материала носить проблемно-тематический характер, а текст полностью отражать тему, отвечая следующим требованиям:
- актуальность рассматриваемой проблемы;
- обоснованность излагаемых проблем, вопросов, предложений;
- логичность, последовательность и краткость изложения;
- отражение мнения по проблеме реферирующего.
Ссылки по тексту реферата на используемые источники необходимо оформлять в квадратных скобках, указывая номер источника по списку литературы, приведенному в конце работы (например: [2]). Через точку после номера указываются дословно цитируемые предложения автора или страницы его текстов (например: [2. с. 24-25]). Собственные имена авторов в тексте реферата и источники на иностранном языке приводят на языке оригинала. Объем реферата как составной части педагогической практики должен составлять от 15 до 20 машинописных страниц формата А4. Размер шрифта «Times New Roman» 14 пт, межстрочный интервал, поля: правое — 10 мм; верхнее, левое и нижнее — 20 мм. Нумерация страниц должна быть сквозной, начиная с титульного листа (на титульном листе номер не ставится).

Методические указания по подготовке компьютерной презентации
Компьютерная презентация: демонстрация в наглядной форме основных положений доклада, степени освоения содержания проблемы.
Алгоритм подготовки компьютерной презентации:
1) подготовка и согласование с научным руководителем текста доклада;
2) разработка структуры презентации;
3) создание презентации в Power Point;
4) репетиция доклада с использованием презентации.


Требования к оформлению компьютерной презентации: 
- Презентация должна полностью соответствовать тексту вашего доклада. В первую очередь вам необходимо составить сам текст доклада, во вторую очередь – создать презентацию.
- Титульный слайд должен содержать тему доклада и фамилию, имя и отчество докладчика.
- Очередность слайдов должна четко соответствовать структуре вашего доклада. Не планируйте в процессе доклада возвращаться к предыдущим слайдам или перелистывать их вперед, это усложнит процесс и может сбить ход ваших рассуждений.
- Не пытайтесь отразить в презентации весь текст доклада! Слайды должны демонстрировать лишь основные положения вашего доклада.
- Слайды не должны быть перегружены графической и текстовой информацией, различными эффектами анимации.
- Текст на слайдах не должен быть слишком мелким (кегель 24-28).
- Предложения должны быть короткими, максимум – 7 слов. Каждая отдельная информация должна быть в отдельном предложении или на отдельном слайде.
- Тезисы доклада должны быть общепонятными.
- Не допускаются орфографические ошибки в тексте презентации!
- Иллюстрации (рисунки, графики, таблицы) должны иметь четкое, краткое и выразительное название.
- В дизайне презентации придерживайтесь принципа «чем меньше, тем лучше»
- Не следует использовать более 3 различных цветов на одном слайде.
- Остерегайтесь светлых цветов, они плохо видны издали.
- Сочетание цветов фона и текста должно быть таким, чтобы текст легко мог быть прочитан. Лучшее сочетание: белый фон, черный текст. В качестве основного шрифта рекомендуется использовать черный или темно-синий.
- Лучше использовать одну цветовую гамму во всей презентации, а не различные стили для каждого слайда.
- Используйте только один вид шрифта. Лучше использовать простой печатный шрифт вместо экзотических и витиеватых шрифтов.
- Финальным слайдом, как правило, благодарят за внимание, дают информацию для контактов.
Требования к тексту презентации: 
- не пишите длинно;
- разбивайте текстовую информацию на слайды;
- используйте заголовки и подзаголовки;
- для повышения удобочитаемости используйте: форматирование, списки, подбор шрифтов.
Требования к фону презентации: 
Рекомендуется использовать: синий на белом, черный на желтом, зеленый на белом, черный на белом, белый на синем, зеленый на красном, красный на желтом, красный на белом, оранжевый на черном, черный на красном, оранжевый на белом, красный на зеленом.
Требования к иллюстрациям презентации: 
- Чем абстрактнее материал, тем действеннее иллюстрация.
- Что можно изобразить, лучше не описывать словами.
- Изображать то, что трудно или невозможно описать словами.
- Используйте анимацию, как одно из эффективных средств привлечения внимания пользователя и управления им.
- Используйте видеоинформацию, позволяющую в динамике демонстрировать информацию в режиме реального времени, что недоступно при традиционном обучении.
- Помните, что видеоинформация требует больших затрат вычислительных ресурсов и значительных затрат на доставку и воспроизведение изображения.

Методические указания по выполнению Информационного поиска 
(поиска неструктурированной информации) 
Задачи современного информационного поиска: 
- решение вопросов моделирования; 
- классификация документов; 
- фильтрация, классификация документов; 
- проектирование архитектур поисковых систем и пользовательских интерфейсов; 
- извлечение информации (аннотирование и реферирование документов); 
- выбор информационно-поискового языка запроса в поисковых системах. 
В процессе выполнения самостоятельной работы студент может использовать различные виды поиска (преподаватель может сразу указать необходимый для выполнения задания вид информационного поиска): 
- поиск библиографический – поиск необходимых сведений об источнике и установление его наличия в системе других источников. Ведется путем разыскания библиографической информации и библиографических пособий (информационных изданий); 
- поиск самих информационных источников (документов и изданий), в которых есть или может содержаться нужная информация; 
- поиск фактических сведений, содержащихся в литературе, книге (например, об исторических фактах и событиях, о биографических данных из жизни и деятельности писателя, ученого и т. п.). 
Алгоритм выполнения задания: 
1) определение области знаний;
2) выбор типа и источников данных; 
3) сбор материалов, необходимых для наполнения информационной модели; 
4) отбор наиболее полезной информации;
5) выбор метода обработки информации (классификация, кластеризация, регрессионный анализ и т.д.); 
6) выбор алгоритма поиска закономерностей; 
7) поиск закономерностей, формальных правил и структурных связей в собранной информации;
8) творческая интерпретация полученных результатов.


Методические указания по работе с пациентом.

1) усвоение навыков самостоятельной работы с больными в стационаре;
2) получить умения: оформление истории болезни пациентов с заболеваниями ЛОР-органов.
Теоретические основы схемы обследования ЛОР-больного и оформления истории болезни:
1.Паспортная часть;
2.Жалобы;
3.Анамнез болезни;
4.Анамнез жизни;
5.Данные клинического обследования внутренних органов;
6.Данные осмотра, пальпации и инструментального исследования ЛОР-органов;
7.Лабораторные данные;
8.Этиология;
9.Патогенез;
10.Патологическая анатомия;
11.Дифференциальный диагноз;
12.Клинический диагноз, его обоснование;
13.Лечение;
14.Дневник;
15.Эпикриз;
16.Прогноз.

Чему необходимо научиться на практическом занятии:
Самостоятельной работе с ЛОР-больными в стационаре, оформлению результатов обследования больных в виде истории болезни.
Выяснение анамнеза и общий осмотр больного проводятся в палате. Обращается внимание на перенесенные ранее заболевания, учитываются сведения о гемотрансфузиях, аллергических реакциях, профвредностях, а также о неблагоприятных наследственных факторах.
Общий статус больного оценивается по результатам осмотра кожи, мышечной и костно-суставной систем, внутренних органов (сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, мочевыделительной, нервной систем).
Обследование ЛОР-органов проводится за рабочими местами в учебной комнате. Осмотр ЛОР-органов осуществляется в порядке, представленном в схеме истории болезни. 'Описание объективных изменений ЛОР-органов делается на отдельном листе. В дальнейшем студентам сообщаются данные дополнительных методов исследования (OAK, OAM, рентгеноскопии, графии, эзофагоскопии, трахеобронхоскопии, ЭКГ и т.д.).
После самостоятельной работы с больными студенты докладывают результаты обследования. Устанавливают предварительный диагноз. Совместно с преподавателем определяются наиболее существенные детали ЛОР-статуса, очерчивается круг заболеваний для дифференциального диагноза.
Схема истории болезни
Ф.и.о____________________________________________________________
Возраст_________Пол_________
Место работы____________________________________________________
Профессия_______________________________________________________
Место жительства_________________________________________________
Жалобы__________________________________________________________
Анамнез__________________________________________________________
Общий статус. Телосложение, питание, окраска кожи, видимых слизистых оболочек, лимфатические узлы (величина, подвижность, консистенция, болезненность), костно-мышечная и суставная система. Краткое описание состояния сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, пищеварения и мочевыделения.
ЛОР-статус: нос — осмотр наружного носа (деформация, форма, окраска кожи, свищи). Пальпация носа, области придаточных пазух и точек выхода тройничного нерва.
Передняя риноскопия. Преддверие носа (воспаление кожи: экзема, сикоз, фурункул). Слизистая оболочка полости носа (цвет, влажность, отечность). Носовая перегородка (искривление, гребень, шип). Носовые раковины (гипертрофия истинная, ложная, полипозное перерождение). Носовые ходы (характер отделяемого, корки, слизистые полипы, опухоли и др). Носовое дыхание. Обоняние (сохранено, степень нарушения).
Глотка — губы (окраска слизистой, герпес, лейкоплакия), слизистая оболочка преддверия полости рта, зубы (кариозные, здоровые). Язык (обложен, нет). Зев (окраска, признаки Гизе, Зака, Преображенского). Миндалины (гипертрофия, атрофия, окраска слизистой оболочки, ширина лакун, консистенция ткани миндалин, наличие на их поверхности микроабсцессов, рубцов, спайки с передними небными дужками). Задняя стенка глотки (окраска, влажность, гипертрофия, боковые валики и их характер).
Задняя риноскопия — полость носоглотки (окраска слизистой, аденоиды, опухоль, состояние устьез слуховых труб, хоаны, хоанальный полип, гипертрофия задних концов носовых раковин).
Гортань — наружный осмотр и пальпация (окраска кожиу деформация, подвижность, наличие симптома хруста). Пальпация регионарных лимфатических    узлов    шеи.    Слизистая оболочка гортани  (окраска, влажность, отделяемое, корки и их характер, инфильтраты, опухоль и пр. изменения).
Надгортанник (форма, положение). Голосовые складки (цвет, подвижность). Гортанные желудочки. Желудочковые складки. Корень языка (язычная миндалина, грушевидные синусы). Голос. Дыхание.
Уши: правое ухо — кожа ушной раковины и околоушной области. Левое ухо — пальпация области сосцевидного отростка, пастозность кожи, припухлость, болезненность.
Отоскопия: кожа слухового прохода — воспаление и др. изменения. Содержимое слухового прохода (сера, отделяемое и его характер). Барабанная перепонка (цвет, опознавательные пункты, перфорация, изменения в барабанной    полости).

                                                           Акуметрия

       Правое ухо                                                                                 Левое ухо
С. Ш.
Ш. Р.
Р. Р.
С128  (60"/30")
С2048
Опыт Pинне
Опыт Вебера
Опыт  Шиабаха
Опыт Федериче (F)
Проходимость слуховых труб (степень 1-я, 2-я, 3-я).

Вестибулометрия
Спонтанный нистагм. Пальце-носовая, пальце-указательная пробы. Поза Ромберга. Адиадохокинез. Походка по прямой, фланговая. Вращательная проба. Послевращательный нистагм и его характеристика. Отолитовая реакция по Воячеку (степень ОР).
Этиология и патогенез.
 Патологическая анатомия. 
Данные рентгенодиагностики  уха, носа и онп, гортани,  анализы крови, мочи.
 Предварительный диагноз. 
Дифференциальный диагноз.
 Окончательный диагноз.
Лечение и его обоснование. 
Дневник. Прогноз. Эпикриз.


4. Критерии оценивания результатов выполнения заданий по самостоятельной работе обучающихся.

Критерии оценивания выполненных заданий представлены в фонде оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине, который прикреплен к рабочей программе дисциплины, раздел 6 «Учебно- методическое обеспечение по дисциплине (модулю)», в информационной системе Университета.
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