ПАМЯТКА
для «Оформления отчетов и ведомостей при проведении цикла».

1. При реализации цикла профессиональной переподготовки в объёме 1008 часов, 990 часов, 720 часов, 576 часов, отчёт и ведомость подаются по окончании цикла.
2. При реализации цикла повышения квалификации в объёме 216 часов, 144 часа, 72 часа, 36 часов, 18 часов, 16 часов отчёт и ведомость подаются по окончании цикла.
3. Объём учебной нагрузки работников из числа профессорско-преподавательского состава при реализации цикла распределяется следующим образом: 100% учебной нагрузки идет на лекции, семинары, практические занятия.
4. В отчете о проведении цикла четко прописать: наименование цикла, сроки обучения, количество слушателей и форма оплаты.
5. В ведомости о проведении цикла по каждому преподавателю проставляются количество часов на практические занятия и лекции в зависимости от утвержденного на факультете ДПО плана учебных циклов.
6. При условии, если на цикле задействованы врачи из практического здравоохранения, данные о количестве часов и количестве курсантов подаются в Планово-экономический отдел за 3 рабочих дня для составления договора ГПХ.











ВЕДОМОСТЬ
УЧЕТА РАБОТЫ ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА 
НА ФАКУЛЬТЕТЕ ДПО ФГБОУ ВО ЧГМА МИНЗДРАВА РОССИИ 
за _____________________ 202    года
	        (месяц)
Кафедра ___________________________________________________

	Преподаватель
(Фамилия, ИО)
	Ученая степень/звание
	Объем учебной нагрузки преподавателя при реализации цикла продолжительностью 1008 ч., в часах (лекции, семинары, практические занятия)
	Примечание
	Подпись преподавателя
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Заведующий кафедрой: _____________________ /_______________________________/
(подпись)	(инициалы, фамилия)

Проректор по последипломному
образованию и развитию регионального
здравоохранения___________________________________________ О.В. Серебрякова

ожение ВЕДОМОСТЬ
УЧЕТА РАБОТЫ ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА 
НА ФАКУЛЬТЕТЕ ДПО ФГБОУ ВО ЧГМА МИНЗДРАВА РОССИИ 
за _____________________ 202    года
	        (месяц)
Кафедра ___________________________________________________

	Преподаватель
(Фамилия, ИО)
	Ученая степень/звание
	Объем учебной нагрузки преподавателя при реализации цикла продолжительностью 990 ч., в часах (лекции, семинары, практические занятия)
	Примечание
	Подпись преподавателя
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Заведующий кафедрой: _____________________ /_______________________________/
(подпись)	(инициалы, фамилия)

Проректор по последипломному
образованию и развитию регионального
здравоохранения___________________________________________ О.В. Серебрякова

ожение ВЕДОМОСТЬ
УЧЕТА РАБОТЫ ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА 
НА ФАКУЛЬТЕТЕ ДПО ФГБОУ ВО ЧГМА МИНЗДРАВА РОССИИ 
за _____________________ 202    года
	        (месяц)
Кафедра ___________________________________________________

	Преподаватель
(Фамилия, ИО)
	Ученая степень/звание
	Объем учебной нагрузки преподавателя при реализации цикла продолжительностью 720 ч., в часах (лекции, семинары, практические занятия)
	Примечание
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ИТОГО
	720
	
	



Заведующий кафедрой: _____________________ /_______________________________/
(подпись)	(инициалы, фамилия)

Проректор по последипломному
образованию и развитию регионального
здравоохранения___________________________________________ О.В. Серебрякова

ожение ВЕДОМОСТЬ
УЧЕТА РАБОТЫ ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА 
НА ФАКУЛЬТЕТЕ ДПО ФГБОУ ВО ЧГМА МИНЗДРАВА РОССИИ 
за _____________________ 202    года
	        (месяц)
Кафедра ___________________________________________________

	Преподаватель
(Фамилия, ИО)
	Ученая степень/звание
	Объем учебной нагрузки преподавателя при реализации цикла продолжительностью 576 ч., в часах (лекции, семинары, практические занятия)
	Примечание
	Подпись преподавателя
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Заведующий кафедрой: _____________________ /_______________________________/
(подпись)	(инициалы, фамилия)

Проректор по последипломному
образованию и развитию регионального
здравоохранения___________________________________________ О.В. Серебрякова

ВЕДОМОСТЬ
УЧЕТА РАБОТЫ ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА 
НА ФАКУЛЬТЕТЕ ДПО ФГБОУ ВО ЧГМА МИНЗДРАВА РОССИИ 
за _____________________ 202    года
	        (месяц)
Кафедра ___________________________________________________

	Преподаватель
(Фамилия, ИО)
	Ученая степень/звание
	Объем учебной нагрузки преподавателя при реализации цикла продолжительностью 216 ч., в часах (лекции, семинары, практические занятия)
	Примечание
	Подпись преподавателя
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Заведующий кафедрой: _____________________ /_______________________________/
(подпись)	(инициалы, фамилия)

Проректор по последипломному
образованию и развитию регионального
здравоохранения___________________________________________ О.В. Серебрякова

ВЕДОМОСТЬ
УЧЕТА РАБОТЫ ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА 
НА ФАКУЛЬТЕТЕ ДПО ФГБОУ ВО ЧГМА МИНЗДРАВА РОССИИ 
за _____________________ 202    года
	        (месяц)
Кафедра ___________________________________________________

	Преподаватель
(Фамилия, ИО)
	Ученая степень/звание
	Объем учебной нагрузки преподавателя при реализации цикла продолжительностью 144 ч., в часах (лекции, семинары, практические занятия)
	Примечание
	Подпись преподавателя
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Заведующий кафедрой: _____________________ /_______________________________/
(подпись)	(инициалы, фамилия)

Проректор по последипломному
образованию и развитию регионального
здравоохранения___________________________________________ О.В. Серебрякова

ВЕДОМОСТЬ
УЧЕТА РАБОТЫ ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА 
НА ФАКУЛЬТЕТЕ ДПО ФГБОУ ВО ЧГМА МИНЗДРАВА РОССИИ 
за _____________________ 202    года
	        (месяц)
Кафедра ___________________________________________________

	Преподаватель
(Фамилия, ИО)
	Ученая степень/звание
	Объем учебной нагрузки преподавателя при реализации цикла продолжительностью 72 ч., в часах (лекции, семинары, практические занятия)
	Примечание
	Подпись преподавателя
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Заведующий кафедрой: _____________________ /_______________________________/
(подпись)	(инициалы, фамилия)

Проректор по последипломному
образованию и развитию регионального
здравоохранения___________________________________________ О.В. Серебрякова

ВЕДОМОСТЬ
УЧЕТА РАБОТЫ ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА 
НА ФАКУЛЬТЕТЕ ДПО ФГБОУ ВО ЧГМА МИНЗДРАВА РОССИИ 
за _____________________ 202    года
	        (месяц)
Кафедра ___________________________________________________

	Преподаватель
(Фамилия, ИО)
	Ученая степень/звание
	Объем учебной нагрузки преподавателя при реализации цикла продолжительностью 36 ч., в часах (лекции, семинары, практические занятия)
	Примечание
	Подпись преподавателя
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Заведующий кафедрой: _____________________ /_______________________________/
(подпись)	(инициалы, фамилия)

Проректор по последипломному
образованию и развитию регионального
здравоохранения___________________________________________ О.В. Серебрякова

ВЕДОМОСТЬ
УЧЕТА РАБОТЫ ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА 
НА ФАКУЛЬТЕТЕ ДПО ФГБОУ ВО ЧГМА МИНЗДРАВА РОССИИ 
за _____________________ 202    года
	        (месяц)
Кафедра ___________________________________________________

	Преподаватель
(Фамилия, ИО)
	Ученая степень/звание
	Объем учебной нагрузки преподавателя при реализации цикла продолжительностью 18 ч., в часах (лекции, семинары, практические занятия)
	Примечание
	Подпись преподавателя
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Заведующий кафедрой: _____________________ /_______________________________/
(подпись)	(инициалы, фамилия)

Проректор по последипломному
образованию и развитию регионального
здравоохранения___________________________________________ О.В. Серебрякова
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ВЕДОМОСТЬ
УЧЕТА РАБОТЫ ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА 
НА ФАКУЛЬТЕТЕ ДПО ФГБОУ ВО ЧГМА МИНЗДРАВА РОССИИ 
за _____________________ 202    года
	        (месяц)
Кафедра ___________________________________________________

	Преподаватель
(Фамилия, ИО)
	Ученая степень/звание
	Объем учебной нагрузки преподавателя при реализации цикла продолжительностью 16 ч., в часах (лекции, семинары, практические занятия)
	Примечание
	Подпись преподавателя
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Заведующий кафедрой: _____________________ /_______________________________/
(подпись)	(инициалы, фамилия)

Проректор по последипломному
образованию и развитию регионального
здравоохранения___________________________________________ О.В. Серебрякова
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