
государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Пермский базовый медицинский колледж» 

Приложение №4 

«СОГЛАСОВАНО» 

Заместитель директора  

ГБПОУ «ПБМК» 

 

________________/О.С.Плетенева/ 

«____»_______________20___г. 

 

«УТВЕРЖДАЮ» 

Директор ГБПОУ «ПБМК» 

 

 

________________/Е.А.Колесова/ 

«____»_______________20___г. 

МП 

График работы кабинета (зала, лаборатории)  №___ __________________________ 

с «___»___________20___г. по  «___»___________20___г. 

день недели пара группа дисциплина(конс.) другой вид работы день недели пара группа дисциплина(конс.) другой вид работы 

понедельник 

1.    

четверг 

1.    

2.    2.    

3.    3.    

4.    4.    

5.    5.    

6.    6.    

7.    7.    

8.    8.    

вторник 

1.    

пятница 

1.    

2.    2.    

3.    3.    

4.    4.    

5.    5.    

6.    6.    

7.    7.    

8.    8.    

среда 

1.    

суббота 

1.    

2.    2.    

3.    3.    

4.    4.    

5.    5.    

6.    6.    

7.    7.    

8.    8.    

 


