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	Министерство здравоохранения Республики Татарстан

ГАПОУ «Набережночелнинский медицинский колледж».

	
	Отдел основного профессионального образования 

	ФОРМА 03
(версия 2)
	Годовой учет выполненных часов преподавателем


Годовой учет выполненных часов преподавателем

в 20__  / 20__  учебном году

ФИО преподавателя ____________________________________________________________
Наименование дисциплин (МДК, ПМ)_____________________________________________
________________________________________________________________________________

	I полугодие
	        Группы

Месяцы
	Бюджетные группы
	Внебюджетные группы
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	Декабрь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого за I пол.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II полугодие
	Январь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Февраль
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Март
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Апрель
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Май
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Июнь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Июль
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Август
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого за II пол.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого за учебный  год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	За I полугодие
	За II полугодие
	За год

	
	Бюджет
	Внебюджет
	Бюджет
	Внебюджет
	Бюджет
	Внебюджет

	Количество часов, установленных по тарификации
	
	
	
	
	
	

	Количество часов, добавленных к тарификации
	
	
	
	
	
	

	Всего выполнено тарификационных и добавленных часов
	
	
	
	
	
	

	Не выполнено тарификационных часов
	
	
	
	
	
	

	Выполнено часов сверх тарификации
	
	
	
	
	
	

	Выполнено часов на условиях почасовой оплаты (занятия, ВКР, курсовые работы, экз. и др.)
	
	
	
	
	
	


Всего проведено часов за учебный год _______________

Преподаватель _______________________________________________

                                                                                                                             (подпись, расшифровка подписи)
Зам. директора по учебной работе ___________________ Р.А. Кутузова
