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ЖУРНАЛ
УЧЕТА ВЫПОЛНЕННЫХ УЧЕБНЫХ ЧАСОВ ПО НАУЧНОМУ РУКОВОДСТВУ ВЫПУСКНЫМИ КВАЛИФИКАЦИОННЫМИ РАБОТАМИ

НАУЧНЫЙ РУКОВОДИТЕЛЬ ВКР_________________________________
УЧЕБНЫЙ ГОД_______________________________________________



ФИО СТУДЕНТА____________________________________________________________________________________________________________
СПЕЦИАЛЬНОСТЬ__________________________________________________________________________________________________________
ГРУППА___________________________________________________________________________________________________________________
ТЕМА ВКР__________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
Дата выдачи заданий на ВКР "____" ___________ 20_____г. Подпись научного руководителя_________ Подпись студента__________
Срок сдачи ВКР научному руководителю для отзыва "_______" ____________ 20________ г.    Подпись студента _________________
Срок сдачи ВКР в комиссию по допуску к защите ВКР "_______" ____________ 20_______  г.    Подпись студента__________________

Контроль выполнения выпускной квалификационной работы:

	Дата
	Содержание консультации научного  руководителя с указанием формы  (очная, через интернет)
	Замечания, предложения научного руководителя с указанием срока исполнения
	Время, фактически затраченное на консультацию (в акад.час.)
	Подпись научного руководителя
	Подпись студента

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



        Руководитель ВКР ___________________________________________________________________
                                                                          (Подпись, расшифровка подписи,  дата)
    
        Председатель цикловой комиссии _______________________________________________________
                                                                                           (Подпись, расшифровка подписи, дата)
       ВКР сдана в комиссию по допуску к защите______________________  Зав. отделением_______________________________________________
                                                                                                 (Дата)                                                                                  ( Подпись, расшифровка подписи)

       Итого выполнено учебных часов_________________ зам. директора по учебной работе __________________ Кутузова Р.А.

 
 Примечание: форма 27 заполняется на каждого студента, выполняющего ВКР
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