Инструкция по проведению 1 (заочного) этапа по медицине
1. Общие положения.
Олимпиада проходит в одном помещении, в одно и то же время для всех участников. 

На выполнение заданий отводится 45 минут. 

Для работы в качестве дежурных по аудиториям Оргкомитет не рекомендует привлекать специалистов в области биологии и химии. 

В олимпиаде могут принимать участие учащиеся 9 – 11 классов. 
Задания подготовлены региональным жюри. Всем участникам предлагается по 10 тестовых заданий.  Задания выполняются в бланках вопросных листов: в графе «Ответ». В каждом листе необходимо заполнить шифр участника. Шифр определяется образовательным учреждением.  Задания выполняются шариковой ручкой любой пастой. Каждое задание имеет определенное количество баллов (см. Ключ). За каждый неправильный ответ снимается 1 балл. Максимальное количество баллов за все задания олимпиады – 95 баллов. 
Ключ будет открыт на региональном сайте олимпиад http:// olymp.perm.ru 12.11.2010 г.  в 12.00 местного времени.
По результатам 1 (заочного) этапа не позднее 15 ноября 2010 года от районов подаются отчеты и заявки на участие во II (очном) этапе региональной олимпиады. (Приложения 1, 2) К участию в нем допускаются:

а) учащиеся 9 – 11 классов образовательных учреждений – победители I (заочного) этапа олимпиады (набравшие наибольшее количество баллов, не менее трех человек);

б) учащиеся, набравшие на I (заочном) этапе олимпиады текущего года не менее 60 % баллов от максимально возможного количества. 
Отчеты и заявки на участие во II (очном) этапе региональной олимпиады по медицине подавать по e-mail: dtc@perm.raid.ru или по факсу: 237-63-24 (Ведерникова Ульяна Михайловна). Сайт ГОУ ДОД «Пермский краевой детский центр «Восхождение»: http://voshod.ep.perm.ru
2. Комментарии к заданиям
Задание 1. Выполняется после слова «Ответ» под таблицей. Указывается цифра, обозначающая номер органоида (левый столбик «Органоиды), напротив нее через запятую указываются буквенные обозначения характеристик (левый столбик «Характеристики»). Каждая группа отделяется от последующей точкой с запятой.

Задание 2. Ответы вписываются в левый столбик «Системы органов». Напротив названия каждой системы выставляется буквенное обозначение соответствующей части зародыша. Наименование частей зародыша находятся в левом столбике.
Задание 3. Ответ вписывается в соответствии с наименованием строки: Наименьший вред; Наибольший вред.

Задание 4. Ответ вписывается в графу «Ответ». Сначала указывается цифровое обозначение, а рядом без пробела – буквенное. Пары отделяются друг от друга точкой с запятой. 
Задание 5. Номера правильных ответов указываются через запятую после слова «Ответ». За каждое неверное утверждение вычитается 1 балл.
Задание 6. Буквы, обозначающие правильный ответ записываются в строке «Ответ» без пробела и знаков препинания. При указании неверной последовательности оценка 0 баллов.
Задание 7. Пункт А. Ответ указываются названия органов под номерами. Например: А) 1 – наименование; 2 – наименование; 3 – наименование и т.д. Б) 1 – наименование и т.д. Максимальное количество баллов за этот пункт – 7. За каждый  неправильный ответ вычитается 1 балл


Ответы на все остальные вопросы задания 7 вписываются на месте пропусков, обозначенных __________________.

Часть Б полный ответ – 5 баллов. Часть В максимально 7 баллов: за каждый неправильный ответ вычитается 1 балл.


Задание 8. Ответ записывается в соответствии с подпунктами вопроса (всего 4). Каждый ответ в отдельной строке после слова «Ответ».

Задание 9. Формулы ответов вписываются в соответствующие строки.

Задание10. Ответ записывается в отведенные строки.
Приложение 1.

Отчет о проведении 1 (заочного) этапа

краевой олимпиады по медицине

Муниципальный район (городской округ)_________________________________________________________________________

Количество участников 1 (заочного) этапа (по классам):

	№ п/п
	ФИО
	ОУ (полное название в соответствии с уставом)
	Класс
	Удостоверение личности
	Домашний адрес
	Количеств баллов
	Место
	Отметка о допуске на 

очный этап
	ФИО учителя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ф.И.О, должность специалиста, ответственного за  проведение олимпиады на муниципальном уровне ______________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель муниципального органа управления образованием                    
М.П.

Приложение 2.

Заявка на участие во II (очном) этапе

краевой олимпиады по медицине

Муниципальный район (городской округ)_________________________________________________________________________

Количество участников 1 (заочного) этапа (по классам):

	№ п/п
	ФИО
	ОУ (полное название в соответствии с уставом)
	Класс
	Удостоверение личности
	Домашний адрес
	Кол-во баллов на 1 этапе
	ФИО учителя

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ф.И.О, должность специалиста, ответственного за  проведение олимпиады на муниципальном уровне ______________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель муниципального органа управления образованием                    
М.П.

