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1. Наименование образовательной программы: 
2. Цель образовательной программы: 
3. Преимущества программы: 
4. Уровень образования: 
5. Форма обучения: 
6. Сроки обучения: 
7. Язык обучения: 
8. Всего кредитов: 
9. Присуждаемая степень: 
10. ОП разработана на основании:
- Профессиональный стандарт: 
- Отраслевая рамка квалификаций:
- Национальная рамка квалификаций:
11. Область профессиональной деятельности (секции по ОКЭД): 
12. Перечень профессий: 
13. Сферы профессиональной деятельности: 
14. Объекты профессиональной деятельности: 
15. Зарубежные партнеры: 
16. Внешние стейкхолдеры (отраслевые ассоциации, предприятия, вузы –партнеры и др.): 

17. Структура программы и академический контент
	Наименование дисциплины
	Семестр

	Цикл
	Компонент
	Кредиты
	Дескриптор
дисциплины

	
Формируемые результаты обучения по дисциплине


	1 семестр

	
	
	
	
	
	
	

	Итого за семестр: 


18. Результаты обучения
	№
	
Результат обучения ОП

	Код

	
	
	



19. Модули компетенций
	№
	Модуль
	Дисциплина
	Код

	
	
	
	


20. Критерии оценки результатов обучения
21. Координатор программы (контакты): 

Согласовано:

	Северо-Казахстанский университет
им. М.Козыбаева

ФИО (подпись) _______________ 

	Университет Аризоны


ФИО (подпись) _______________


Внутреннее экспертное заключение
на образовательную программу Код и наименование образовательной программы
Северо-Казахстанского университета им. М. Козыбаева
	№ п/п
	Компоненты паспорта ОП
	Соответствие/ несоответствие
	Источник информации

	1
	Модель выпускника по образовательной программе 
	
	Модель выпускника вуза, размещенная на информационном сайте СКУ им. М.Козыбаева

	2
	Уровень образования
	
	Государственный общеобязательный стандартов высшего и
послевузовского образования.
Государственный общеобязательный стандарт по уровням
образования в области здравоохранения.

	3
	Форма обучения
	
	Закон РК «Об образовании»


	4
	Сроки обучения
	
	Государственный общеобязательный стандартов высшего и
послевузовского образования.
Государственный общеобязательный стандарт по уровням
образования в области здравоохранения.

	5
	Объем кредитов/часов
	
	1. не менее 240/не менее 7200 (бакалавриат 4 года)
2. не менее 300/не менее 9000 (бакалавриат 5 лет)
3. не менее 120/не менее 3600 (магистратура 2 года, МВА)
4. не менее 60/не менее 1800 (магистратура 1 год)
5. не менее 90/не менее 2700 (магистратура 1,5 года)
6.  не менее 180/не менее 5400 (докторантура (PhD) 3 года)

	6
	Присуждаемая степень
	
	Государственный общеобязательный стандартов высшего и
послевузовского образования.
Государственный общеобязательный стандарт по уровням
образования в области здравоохранения.


	7
	ОП разработана на основании Национальной рамки квалификаций/ Отраслевой рамки квалификаций/
Профессионального стандарта
	
	
Сайт НПП РК «Атамекен»


	8
	Уровень квалификации МСКО/НРК/ОРК
	
	Сайт НПП РК «Атамекен»


	9
	Область профессиональной деятельности (название секции с буквенным кодом по ОКЭД)
	
	Общий классификатор видов экономической деятельности

	10
	Вид образовательной программы 
	
	Действующая/новая/инновационная

	11
	Учебный план
	
	В соответствии с действующим ГОСО

	12
	Структура образовательной программы
	
	
В соответствии с ВНД СКУ 53

	13
	Модули образовательной программы
	
	В соответствии с ВНД СКУ 53


	14
	Наличие приложения к лицензии на направление подготовки кадров (номер приложения и дата)
	
	Приложения к основной лицензии на занятие образовательной деятельностью


Рекомендации и заключение:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Эксперт:
  ______________________________________________      ______________________
			(ФИО, должность)			       (подпись)           (дата)
		
2.  Эксперт:
  ______________________________________________      _______________________
			(ФИО, должность)			       (подпись)	 (дата)
		








[bookmark: _GoBack]Внешнее экспертное заключение
на образовательную программу Код и наименование образовательной программы
Северо-Казахстанского университета им. М. Козыбаева
1. Общая характеристика образовательной программы
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (При экспертизе рекомендуется учитывать следующие критерии: актуальность, практикоориентированность, востребованность на рынке труда, содержание профессиональной подготовки и др.)

2. Рекомендации и заключение:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

1. Эксперт:
  ______________________________________________      _______________________
			(ФИО, должность)			      (подпись)	 	(дата)
		
М.П. 
 2. Эксперт:
  ______________________________________________      _______________________
			(ФИО, должность)		                  (подпись)	            (дата)
	
М.П. 
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