ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России

ВЕДОМОСТЬ

выполнения учебной нагрузки на условиях почасовой оплаты за (месяц_______________) Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________

Образование, ученое звание и степень_____________________________________________

Кафедра_______________________________________________________________________

	Дата
	Часы занятий

(с – до)
	Ординатура
	Год обучения
	Тема занятия
	Количество выполненных часов
	Подпись преподавателя
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	Практ. занятия
	Зачеты
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       Итого: ________ Подпись преподавателя___
  Зав.кафедрой (декан)
 ____________________/__________________         / Расшифровка подписи
Начальник отдела ординатуры________________/_Зигитбаев Р.Н.__________/ Расшифровка подписи
Начальник УК               ____________________/__Назмиева Л.Р.__________/ Расшифровка подписи
  Проректор по УР
         ____________________/_Цыглин А.А.___________/ Расшифровка подписи
