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	Министерство здравоохранения Республики Татарстан

ГАПОУ «Набережночелнинский медицинский колледж»

	
	Отдел основного профессионального образования 

	ФОРМА 03
	Годовой учет выполненных часов преподавателем


Годовой учет выполненных часов преподавателем

в 20__  / 20__  учебном год
ФИО преподавателя ____________________________________________________________________
	Количество часов, установленных по тарификации


	
	I полугодие
	II полугодие
	Итог:

	Бюджет
	
	
	

	Внебюджет
	
	
	

	ИТОГО:
	

	Не выполнено тарификационных часов


	
	I полугодие
	II полугодие
	Итог:

	Бюджет
	
	
	

	Внебюджет
	
	
	

	Примечание: в каких группах не выполнена нагрузка (к отчету пишется заявление о снятии часов с годовой нагрузки и причину не выполнения)
	
	
	

	ИТОГО:
	

	Выполнено часов сверх тарификации


	

	
	I полугодие
	II полугодие
	Итог:

	Бюджет
	
	
	

	Внебюджет
	
	
	

	Примечание: в каких группах выполнена нагрузка


	
	
	

	ИТОГО:
	

	Часы кружковой работы



	I полугодие
	II полугодие
	Итог:

	
	
	


Всего проведено часов за учебный год _______________
Преподаватель ________________________________________________________(ФИО, дата)
Зам. директора по учебной работе ___________________ Ю.Е.Ахметганеева
        дата________
