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1.Загальні відомості 

Адреса   

(поштова адреса) 

Місце розташування кабінету    
(поверх, № кабінету)  

Загальна площа кабінету   м², лаборантської  м². 

Меблі та обладнання:  

 

Орієнтовний перелік навчально-наочних посібників і навчального 

обладнання:  

№ Назва Кількість і місце знаходження 

  Об’єкти натуральні    

  Підручники    

  Навчальні посібники    

  Методичні посібники    

  Приладдя    

  Реактиви    

  Інші матеріальні цінності кабінету    

 

Перелік дисциплін, що викладаються: 

 

 

 

 

 

 

 

 

столи _____________шт., стільці студ.___________шт. 

робочий стіл викладача ________шт., стільці викладача, лаборанта 

___шт., 

демонстраційний стіл ________шт.,    витяжна шафа ______________шт.,  

дошка _____________________шт.,    магнітна дошка _____________шт.,  

екран ______________________шт.,   принтер ___________________шт.,  

комп’ютер __________________шт.,   сканер ____________________шт.,  

ксерокс ____________________шт.,    проектор __________________шт.,  

шафа ______________________шт.,    

  

інше.  



План робочого місця (в масштабі) 
 з експлікацією обладнання,  

оснащення і стаціонарно-встановлених пристосувань: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.Навчально-методичне забезпечення 
№ п/п Назва НМЗ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 



Лабораторно-практичні роботи 
 

Номер 

роботи 

Назва лабораторної 

(практичної) роботи 

Кількість 

посадкових 

місць 

Відсоток забезпе-

ченості обладнанням, 

матеріалами та ін. для 

виконання роботи 

Необхідно 

придбати (виго-

товити), термін 

1 2 3 4 5 

1 
 

 
   

2 
 

 
   

3 
 

 
   

4 
 

 
   

5 
 

 
   

6 
 

 
   

7 
 

 
   

8 
 

 
   

9 
 

 
   

10 
 

 
   

11 
 

 
   

12 
 

 
   

13 
 

 
   

14 
 

 
   

15 
 

 
   

16 
 

 
   

17 
 

 
   

18 
 

 
   

19 
 

 
   

20 
 

 
   

21 
 

 
   

22 
 

 
   



 

Номер лабораторної і практичної 

роботи (назва) 

Назва стендів, моделей, 

інструментів та ін., що 

використовуються при 

виконанні роботи 

Примітка 

1 2 3 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  



Номер лабораторної і практичної 

роботи (назва) 

Назва стендів, моделей, 

інструментів та ін., що 

використовуються при 

виконанні роботи 

Примітка 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



4.Перелік засобів навчання та обладнання навчального і загального 
призначення 

 

Назва, тип ТЗН,  

наочних посібників 
Кількість, шт 

1 2 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 



 


