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	ЦЕНТЪР ЗА ДИСТАНЦИОННО ОБУЧЕНИЕ



ЗАДАНИЕ 
ЗА СЪЗДАВАНЕ НА УЧЕБНА ДИСЦИПЛИНА В СЕДО И ПОПЪЛВАНЕ НА УЧЕБНО СЪДЪРЖАНИЕ, ИЗГОТВЕНО ОТ ПРЕПОДАВАТЕЛИТЕ

1) В представена по-долу таблица №1 се попълва информацията, необходима за създаване на учебната дисциплина. Всички редове от таблицата са задължителни.
2) Ако към момента на създаване на дисциплината не се предвижда да се интегрира учебна информация, то в последния ред се записва – няма представена информация. В този случай се изпраща само таблица №1 – всичко друго от този файл се изтрива.
Табл. № 1. Обща информация за учебната дисциплина.

	Наименование на учебната дисциплина или модула (точно, както е  по учебен план)
	Клинична алрегология

	Специалност от МУ-Плевен
	Медицина

	В кой курс се изучава дисциплината
	Четвърти курс

	Семестър, в който се изучава дисциплината
	Седми семестър

	Преподаватели, които ще имат достъп до дисциплината, записани с академичните длъжности и имената, така както са в инф. система
	Доц. Ваня Цветкова-Вичева
Доц. Людмил Терзиев

Др. София Джикова

	Създаване на виртуална класна стая (може да се заявят повече от една)
	да

	Има ли друга учебна информация за дисциплината – попълват ли се таблици  2, 3 и 4 от заявката (да/не)
	да


3) В таблица №2 по-долу е посочено описание от учебна дисциплина, за да се добие примерна представа  какво би следвало да се пише във всяка една от секциите на таблицата.

4) Заместете текста по дисциплината си в съответната клетка, НО НЕ ОСТАВЯЙТЕ примерните текстове в клетките. Ако няма текст, то запишете „Няма информация“
5) Всички 11 секции се създават автоматично и са ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ. Те имат стандартни наименования, някои от които би могло да се променят по заявка от преподавателите.
6) Текстовете в секциите, записани със син цвят представляват връзки към файлове или адреси от Интернет пространството. Те следва да са записани кратко с ключови думи!
Табл. № 2. Информация за структурните единици на дисциплината.
	1. Информация за учебната дисциплина

	Учебната дисциплина „Клинична алергология" е от учебен план за обучение на студенти от МУ-Плевен, специалност "Медицина". Целта на дисциплината е студентите-медици да получат основни познания в областта на съвременните алергични болести придобиващи съществено социално значение и тенденеция към епидемиологично разпространение в световен мащаб. Изучава се първи семестър на четвърти курс, като завършва със семестриален изпит. 

	2. Преподавателски екип

	Доц. Ваня Цветкова-Вичева

Доц. Людмил Терзиев

Др. София Джикова 

	3. Учебна програма 

	Учебната програма се разработва в обучаващата катедра от хабилитирани преподаватели, на които е възложена учебната дисциплина. За тази цел се прилагат и спазват процедурите за този вид учебен документ, заложени в Системата за поддържане на качеството на обучение. Структурата на програмата се обсъжда и утвърждава от колективните органи за управление в университета и отговаря на изискванията от системата за управление на качеството. Програмата се обсъжда в катедрения съвет и се предлага за приемане от съвета на основното звено. В учебната програма са посочени тематичния план на лекциите и упражненията и тяхното подробно съдържание под формата на тезиси.  Програмата влиза в сила след утвърждаване от Декана на факултет Медицина.
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 Съдържание на учебната програма по Клинична алергология... (Име на приложен PDF файл)


	4. Лекционен курс.

	Лекционният курс е предназначено за студенти от МУ – Плевен в редовна форма на обучение по специалност „Медицина”. Курсът включва седем двучасови лекции и една едночасова. За всяка една от тях се предлага подробна презентация.
Към лекционния курс 

 

	5. Допълнителни материали 

	Препоръчвана литература

В тази секцията по-долу се представя литературата, необходима за подготовка по учебната дисциплина. За успешна подготовка за изпитните процедури е достатъчна основната литература, но за задълбочаване на познанията по учебния материал е нужно да се използват и допълнителни източници.  Препоръчаната основна и допълнителна литература са посочени във връзката по-долу.
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 Основна и допълнителна литература... (Име на приложен PDF файл)


	6. Практически упражнения

	За изпълнение целите на учебната програма, освен лекционния курс са предвидени също практически упражнения. Тези елементи са задължителни за обучаемите и присъстват като компонент при определяне на крайната оценка на обучаемия за семестъра. 

Практически упражнения:

Практическите упражнения с преподавател се явяват основен вид занятия, чрез които обучаемите получават практически умения. 

Тезисите на отделните практически упражнения са поместени във връзките по-долу:
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(Тезиси на упражнение №1)
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(Тезиси на упражнение №2)
 (Тезиси на упражнение №3)
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(Тезиси на упражнение №4)
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(Тезиси на упражнение №5)
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(Тезиси на упражнение №6)
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(Тезиси на упражнение №7)
[image: image9.png]


(Тезиси на упражнение №8)


	7. Конспект за изпита

	За финализиране на подготовката по учебната дисциплина и полагането на семестриален изпит е разработен конспект. Целта на конспекта е да се систематизират получените познания, като се концентрира върху основни въпроси от преминатия лекционен курс и тезисите за практически упражнения. В конспекта са включени само въпроси, които задължително присъстват в някакъв обем в презентациите към лекциите или тезисите за практически упражнения. За някои от въпросите в конспекта информацията се съдържат само в презентациите към лекциите или пък са конкретизирани и конспектирани там. Това налага студентите да прочетат внимателно въпросите от техния изпитен конспект и да ги потърсят в представените материали, в това число допълнителните материали.
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 Конспект за семестриален изпит... (Име на приложен файл)


	8. Тестове по учебната дисциплина

	Не се предвиждат до този момент
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	9. Общи бележки и препоръки

	Не се предвиждат


	10. Форум по дисциплината

	Форумът по дисциплината е мястото в Системата за дистанционно обучение, където може да се поместят мненията, въпросите и препоръките по начина на поднасяне на учебния материал, неговото съдържание и актуалност. Форумът е достъпен за всички обучаеми, които желаят да го използват. Информацията в него следва да бъде кратка и ясна при стриктно спазване изискванията на академичната етика и добрия тон. Преподавателите ще отчетат Вашите мнения и препоръки по учебната дисциплина и подготовката по нея. Благодарим Ви за разбирането.

	11. Консултации

	Консултациите по учебната дисциплина са присъствени и неприсъствени. Присъствените консултации са препоръчителни и се провеждат в обучаващата катедра на МУ-Плевен по график, оповестен от преподавателите. На тези консултации се разясняват методиката и условията за подготовка по учебната дисциплина и особеностите в решаването на практическите задачи. За неприсъствените консултации следва да се използва форума по дисциплината, виртуалните класни стаи и електронната поща за връзка с преподавателите.
Предвиждат се и дистанционни онлайн лекции и консултации, които се провеждат чрез виртуална класна стая, поместена по-долу или другите средства за връзка. Условията за провеждане на дистанционни лекции и упражнения и консултации чрез виртуалните класни стаи, както и времето за тяхното провеждане се определя от преподавателя и се свежда до обучаемите по някое от средствата за комуникации - форум, ел. поща, общи групи в социални мрежи и други.


Табл. 3. Информация за съдържанието на лекциите и учебните единици към нея.
	Лекция №1: Основни понятия в алергологията. Атопия. Генетични механизми. Видове алергени.



	Причини за поява на алергични болести. Повтаряща се експозиция на алергени. Алергените като безвредни антигени от околната среда. Начини на постъпване на алергените в организма: респираторен, стомашно чревен и др. Атопията като генетично предразположение за синтез на IgE анитела. Генетични механизми на алергичните реакции. Видове алергени: indoor и outdoor; целогодишни и сезонни; хранителни и медикаментозни; животински, плесенни, професионални и др. Характерни свойства, молекулярна биолгия и имунология на алергените.
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  Презентация към лекция № 1... (Име на приложен PDF файл)
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	Лекция № 2: Атопична бронхиална астма.

	Определение. Честота. Класификация. 1. Атопична. 2. Неатопична: астма при физически усилия, астма съчетана с непоносимост към аспирин и др. НСПВЛ, триадна астма, астма след бактериални и вирусни инфекции, идиопатична. 3. Смесени форми. 4. Професионална астма. 5. Синдромна (симптомна) астма. Етиология: алергени, фармакологични агенти, вирусни инфекции, физическо усилие, студен въздух, емоционално преживяване, химически дразнители. Патофизиологични и имунологични механизми. Ранна и късна реакция. Алергично възпаление. Клетки на алергичното възпаление: мастоцити, еозинофили, активирани Тh2 лимфоцити, IgE. Бронхиална хиперреактивност. Клиника. Астматичен пристъп. Оценка на тежестта на астматичния пристъп: лек, средно тежък, тежък, „тих бял дроб”. Астматичен статус. Остро протичаща астма. Хронично протичаща астма. Клинична класификация според GINA (международен консенсус): интермитентна, лека персистираща, средно тежка персистираща, тежка персистираща. Атопична Бронхиална астма. Диагностични критерии. Анамнеза. Физикално изследване. Оценка на ежедневно проследяване на върховия експирираторен дебит (ВЕД) и оценка на дневните вариации. Определяне на неспецифична бронхиална хиперреактивност (БХР) с метахолин. Функционално изследване на дишането (спирометрия). Бронходилататорен тест. Кожно-алергични проби с инхалаторни алергени. Инхалаторни бронхопровокационни проби с алергени. Назални провокационни проби с инхалаторни алергени. Изследване на еозинофили в храчка и серум. Определяне нивото на общи IgE. Изследване за специфични IgE. Лабораторни изследвания. Диференциална диагноза: ХОББ. Неатопична бронхиална астма. Кардиална астма. Механична обструкция на трахеята и бронхите (чуждо тяло, бронхиален или медиастинален тумор, оток на ларинкса). Белодробен тромбоемболизъм. Пневмоторакс. Гастроезофагеален рефлукс. Хиперсензитивен пневмонит. Имунокомплексни васкулити (синдром на Churg – Strauss, полиартериитис нодоза, грануломатоза на Вегенер). Алергична бронхопулмонална аспергилоза. Психогенна диспнея (дихателна невроза). Лечение. Основни принципи. Отстраняване на специфичния алерген. Специфична хипосенсибилизация (алергенна имунотерапия). Лечение на алергичното възпаление. Лечение на бронхиалната обструкция. Фармакотерапия. Противовъзпалително лечение. Контролиращи медикаменти: кромони, инхалаторни кортикостероиди, орални стероиди, антилевкотриени. Бронходезобструктивно лечение. Инхалаторни β2 агонисти, производни на теофилина (метилксантини), антихолинергици. Лечение на лекия пристъп. Лечение на средно тежкия пристъп. Лечение на тежкия пристъп. Профилактика. Първична, вторична и третична профилактика. 

Презентация към лекция № 2

	Лекция №3: Алергичен ринит. Алергичен конюнктивит.

	Въведение. Определение. Концепция за единен дихателен път. Доказателства за сходство между ГДП и ДДП: епидемиологични, анатомични, физиологични, имунопатологични, патофизиологични. Честота на АР. Етиология. Класификация според ARIA: лек интермитентен, умерено тежък/тежък интермитентен, лек персистиращ, умерено тежък/тежък персисситращ. Имунологични механизми: IgE медиирана реакция с участие на Th2 лимфоцити. Етиологични фактори: полени, битови, животински и плесенни алергени. Клинична картина. Диагноза. Кожно-алергични проби. Тест за серумни IgE специфични антитела in vitro (RAST). Лечение. Медикаменти. Алерген специфична имунотерапия. Алергичен конюнктивит. Определение. Честота и разпространение. IgE медиирана реакция от І тип. Класификация: сезонен, целогодишен, вернален, атопичен кератоконюнктивит, Конюнктивит с гигантски папили – при носещите контактни лещи. Етиология и клинично протичане. Диагностични тестове: кожно-алергични проби. Профилактика. Нефармакологични средства. Фармакологични медикаменти: стабилизатори на мастоцитните клетки, антихистамини, деконгестанти, имунотерапия.

Презентация към лекция № 3... (Име на приложен PDF файл)
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	Лекция № 4 Атопичен дерматит

	Определение. Хронична „сърбяща дерматоза”. Честота и разпространение. Определение за Атопичен марш. Етиологични фактори: конституционални (атопия и фамилна обремненост) и психоемоционални. Патофизиология. Серумни нива на общи IgE. Корелация на серумни IgE и атопичен дерматит. Механична и липидна бариера на кожата. Трансепидермална водна загуба. Клинична картина. Основни признаци: ексцесивна сухота и сърбеж на кожата. Кожни инфекции. Характеристика и локализация на кожните ерупции. Клинични форми: АД на ранна детска възраст. АД от 3 месеца до 2 годишна възраст. АД от 2 до 12 годишна възраст. АД над 12 годишна възраст. Сенсибилизация към екзоалергени. Характерни съпътстващи кожни промени при АД. Усложнения. Особености на протичане. Диагноза. Главни и второстепенни критерии. Допълнителни фактори, които влошават състоянието на пациент с АД. Диференциална диагноза. Лечение. Основни задачи: подобряване на бариерната функция, контрол на инфекциите, подтискане на възпалителния процес. Медикаменти и странични действия. Переспективи на терапията.

Презентация към лекция № 4

	Лекция №5: Реакции на свръхчуствителност от първи тип. Анафилактични реакции. Псевдоанафилактични реакции. Имунологични и патофизиологични механизми. Анафилактичен шок

	Клетъчни взаимодействия и отговор на имунната система като проява на свръхчувствителност към екзогенни антигени. Фази на имунна реакция от първи тип. Антигенно разпознаване (реакция между антиген/антитяло). Понятие за епитоп и антигенна детерминанта. Сила и начин на взаимодействие между антиген и антитяло. Афинитет. Авидитет. Специфичен IgE анителен синтез или клетъчно медииран имунен отговор. Ранна и късна реакция. Клетки на алергичното възпаление: мастоцити, базофили, еозинофили, Th1, Th2, IL-4, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13, IL-17. Медиатори: преформирани (складирани) и новосинтезирани. Заболявания протичащи по първи тип свръхчувствителност. Диагностични тестове. Клинично значение на системните анафилактични реакции. Определение за анафилаксия. Честота, етиология, патофизиология и клинично протичане. Видове анафилактични реакции. Псевдоанафилаксия. Спешни състояния в алергологията. Анафилактичен шок. Анафилаксия. Определение. Честота и разпространение. Етиологични фактори: алергени, отрова от инсекти, храни, медикаменти, латекс.Имунологични и патофизиологични механизми. IgE медиирани реакции. Не IgE медиирани (имунокомплексни) реакции. Анафилаксия – форми: 1. От физически усилия. 2. От физически усилия след прием на храни. 3. Идиопатична. 4 Студова. 5. Бифазна анафилаксия. Анафилактоидни реакции от йонни съединения. Патогенеза. Клинична картина. Клинични форми: мълниеносна, бързо настъпващ анафилактичен шок, забавена форма, идиопатична анафилаксия, протрахирана анафилаксия. Диагноза. Лабораторни изследвания. Усложнения. Причини за смъртност. Диференциална диагноза: кардиогенен шок, ендотоксинов шок, колоидален шок, ваговазален колапс. Превенция. Лечение: позиция, поддържане на дихателен път, подаване на кислород, турникет, медикаменти, крикотиротомия, трахеостомия. 
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  Презентация към лекция № 5... 

	Лекция № 6: Алергична уртикария. Ангиодем. Наследствен ангиоедем.

	Определение за уртикария. Определение за ангиоедем (оток на Quncke). Класификация. Спонтанна уртикария - остра. Спонтанна уртикария - хронична. Физикална уртикария – студова контактна. Физикалана уртикария – от натиск. Физикална уртикария – топлинна контактна. Физикална уртикария - слънчева. Физикална уртикария – Дермографизъм/уртикария фактиция. Аквагенна уртикария. Холинергична уртикария. Контактна уртикария. Провокирана от физическо натоварване уртикария. Честота. Етиология. Провокиращи фактори: храни и хранителни консерванти, лекарства, ухапване от насекоми, инхалаторни алергени, физикални стимули, чревни паразити, автоимунна тиреоидна патология, диабет, неоплазми. Възможни механизми на уртикарията. Хронични инфекции (Helicobacter pylori), автореактивни функционални автоантитела. Диагноза. Анамнеза: начало на поява на болестта, честота и продължителност на уртиките, денонощна променливост, форма, размер и разпространение на уртиките, наличие на ангиодем, наличие на свързаните с лезиите субективни симптоми като сърбеж и болка, фамилна анамнеза за уртикария и атопия, наличие в миналото или в настоящия момент на алергии, инфекции, вътрешни болести, провокиране от физически агенти или физически усилия, употреба на лекарства, храни, тютюнопушене, връзка с менструалния цикъл, отговор на терапията, стрес. Физикален преглед. Лечение. Принципи. Избягване на провокиращите стимули. Инхибиране освобождаването на медиаторите от мастоцитите. Лечение насочено към таргетните тъкани, подложени на действието на освободените от мастоцитите медиатори. Премахване на инфекциозните причинители и лечение на възпалителните процеси. Отстраняване на FcεRI авто-антителата. Диета. Допълнителни терапевтични възможности. Контактна уртикария. Етиология. Познати химикали. Козметика. Храни. Растения. Патофизиология. IgE медиирана контактна уртикария. Контактна уртикария в резултат на фармакологични или идиопатични стимули. IgM и IgG комплементно медиирана контактна уртикария. Диагноза. Лечение. Наследствен ангиоедем (НАЕ). Определение. Честота. Класификация: тип I и тип II. Структура и функционално значение на С1 инхибитор. Патогенетични и генетични механизми. Клиника: отоци по кожата, коремни болки, оток на ларинкса. Провокиращи фактори: травми, зъбни манипулации, интеркурентни инфекции, тонзилектомия, стрес, контрацептиви, АСЕ инхибитори. Диагноза. Лабораторни изследвания на С3 и С4. Диференциална диагноза с алергичните идиопатични ангиоедеми. Лечение на пристъпа: плясно замразена плазма, С1 инхибитор, антифибринолитици, протеиназни инхибитори. Поддържащо лечение: андрогени. Профилактика.
Презентация към лекция № 6

	Лекция №7: Медикаментозна алергия. Клинично протичане. Диагноза. Лечение. Синдром на Стивън Джонсън. Синдром на Лайл. Хранителна алергия..

	Честота. Етиология. Патогенеза. Антитялозависим механизъм по I, II, и III тип по Coombs и Gell. Клетъчномедииран или забавен тип (IV тип). Клинично протичане. Анафилактични и атопични реакции (остра уртикария, анафилаксия). Цитолитични реакции (имунна хемолитична анемия от пеницилин, агранулоцитоза от амидофен, тромбоцитопения от хинин). Имунокомплексни реакции (серумна болест, лекарствени васкулити). Клетъчно медиирани реакции (контактен дерматит при професионален контакт с пеницилин, риванол, неомицин и др.). Понятие за хистаминолиберация предизвикана от медикаменти: алкалоиди използвани в анестезията, миорелаксанти, анестетици, йод-контрастни рентгенови вещества, транквилизатори, плазмозаместители, антибиотици, хормони, витамини, локални анестетици, съдоразширяващи. Генерализирани реакции: анафилактичен шок, серумна болест, лекарствена треска. Локални реакции. Синдром на Stevens-Johnson. Синдром на Lyell. Диагноза. Лечение. Профилактика. Хранителна алергия. Определение. Токсични реакции към храни. Хранителна непоносимост (нетоксични, неимунни реакции към храни). Хранителна алергия. Честота. Етиология. Спектър на хранителни алергени при деца и възрастни. Орален алергичен синдром (ОАС). Патогенеза. Клинично протичане. Локални реакции. Симптоми на ОАС. Системни реакции: леки, средно тежки, тежки, живото-застрашаващи системни реакции. Алергични реакции след инхалация на хранителни алергени. Глутенова ентеропатия. Синдром на малабсорбция. Ентероколитен синдром. Усложнения. Диагноза. Анамнеза. Лабораторни изследвания. Кожно-алергични проби или RAST с хранителни алергени. Елиминационни диети. Единично сляпа провокация. Двойно сляпа провокация с храни. Диференциална диагноза. Лечение. Профилактика.
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	Лекция № 8 Инсект алергия.

	Определение. Честота. Етиология: пчела, стършели, оси, огнени мравки. Съдържание на инсектната отрова: хиалуронидаза, фосфолипаза А2, мелитин, апамин. Патогенетични механизми: IgE зависими реакции, не IgE –зависими реакции. Клиника. Локална алергична реакция. Системна анафилактична реакция. Анафилактичен шок. Необичайни реакции: васкулити, серумна болест, нефрозен синдром, артралгии, артрити, синдром на Guillain-Barre, енцефалит. Диагноза. Анамнеза. Диагностични тестове. Лечение: адреналин, спешна хоспитализация, вливания на водно-солеви разтвори, антихистаминови медикаменти, глюкокортикостероиди, интубация ,крикотиротомия, трахеостомия, глюкагон. Спешна помощ от ужиления пациент: адреналин чрез автоинжектор, антихистаминов медикамент. Лечение в ремисия. Алергенна имунотерапия. Схеми и продължителност на лечение. Странични реакции от алергенна имунотерапия. Профилактика.
Презентация към лекция № 8


ОБЩИ БЕЛЕЖКИ!
1. Файловете не се вграждат в таблиците. Представят се (атачват) отделно в изпратения мейл.

2. Обръщайте всички файлове, във формат PDF с изключение на онези, които са видео или графика (JPG или подобни) или съдържат тестове за интегриране в системата. Това може да стане директно с офис пакета – команда Save as, като от там за Files as type се избира формат PDF. Прозорецът предлага и опция за намаляване на размера – особено ценна за PPTX файлове.

3. Обръщането в PDF може да става и с други програми. Много добре работи безплатната програма PDF Creator – сваля се от Internet и се инсталира на компютъра. След това просто десен бутон върху файла, който ще се обръща и от менюто се избира Convert Here. След инсталиране, тази програма се предлага и в списъка на принтерите, но вместо да печата създава PDF файл.
4. Преди да обърнете файл в PDF прегледайте го набързо, за да не се получи силно некачествена, разместена и разбъркана информация. След това PDF-а няма да може да се редактира. Освен това, различните средства за конвертиране често, дават различни резултати. Направете го със средството, което прави най-малък обем с приемливо качество на конвертирания в PDF файл.
5. Използвайте кратки, назначени от вас имена на файловете, но нека те да са смислени и да са еднозначно посочени в таблиците, където се описва, че този файл се прилага. При използване на формулярите за документи, също СМЕНЕТЕ ИМЕТО – не оставяйте назначено от нас.
6. Ако в някоя клетка от таблицата нямате предвидена информация, то  изтривате тази, която е примерна и записвате ваш текст – напр. Няма предоставена информация, Ще има по-късно и т.н.

7. Не оставяйте в таблиците информация, която там е посочена като примерна, тъй като тя ще бъде ИНТЕГРИРАНА АВТОМАТИЧНО в дисциплината, която се изгражда от екипите  на ЦДО.
8. За всички учебни документи, които ще бъдат интегрирани в системата има разработени ШАБЛОННИ ДОКУМЕНТИ, приложени във файловете към инструкцията. Вашата задача е да правите „копи –пейст“ на информацията в шаблонните файлове и да промените информацията (факултет, катедра и др.). Изготвените титули в шаблоните се поставят само на първа страница.
9. Ако имате лекции или други учебни материали, файловете на които са прекалено големи (над 8 МВ), то разделяйте ги на части, напр. Лекция №1 – част първа, Лекция №1 – част втора и т.н., като в съответната презентация (пълнотекстова лекция) се записва че тя е част 1, 2 и т.н.
10. Ако обемът на изготвения мейл, заедно с атачваните файлове е много голям, напр. над 10 МВ, то изпращайте в няколко последователни мейла, съответно …1 от 2, ……2 от 2 и т.н. За изпращане на големи по обем мейлове могат да се използват и Онлайн средства за изпращане.
11. При наличие на тестове към учебните дисциплини, изготвени по указаният начин се препоръчва това да са само тестове от затворен тип и то с банки, които имат 50 и повече въпроса. От тях ще се генерират тестове на случаен принцип по зададените правила и те ще се оценяват по зададената скала, както е посочено във формуляр №10 (Пример за изготвяне на тест) 
12. Тестовите въпроси трябва да са от затворен тип, с по един или повече от един верени отговори, описани съгласно формуляр №10. При повече от един верен отговор трябва да се включи наказателно точкуване, отразено в скалата за оценяване. Вмъкването на изображения (формули, схеми…) би могло да стане, но това е процедура чрез допълнително ръчно редактиране от заявителите на теста за вече създадените въпроси (за това е нужно кратко обучение от ЦДО). 
13. При тестове към лекции или практически упражнения (задачи), които няма да се генерират от  СЕДО се препоръчва те да се помести в текстов файл (без отбелязани верни отговори). Могат да се представят и отворени тестове под формата на бланка, която да се попълва от студента и да се връща като решение на преподавателя.
14. ИЗПРАЩАЙТЕ ИЗГОТВЕНОТО ОТ ВАС ЗАДАНИЕ за учебната дисциплина във формат DOCX на български език за БЕО или на английски език за АЕО.
септември, 2020 








Директор на ЦДО:       /П/











/Доц. инж. Г. Цанев, д.т./
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