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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства освіти і науки,

молоді та спорту України

29 березня 2012 року № 384
Форма № Н-4.07                                                      

_____________________________________________________________________________________

(повне найменування вищого навчального закладу )

Інститут, факультет, відділення___________________________________________

ЖУРНАЛ ОБЛІКУ РОБОТИ ВИКЛАДАЧА

на 20 __ - 20 __ навчальний рік
1. Кафедра , циклова комісія _________________________________

2. Прізвище, ім'я, по батькові _________________________________
3. Вчене звання, науковий ступінь_____________________________
4. Посада _________________________________________________
Розклад занять і графік роботи в приміщеннях вищого навчального закладу
на 20
-20
навчальний рік
Семестр І
	Пара
	Номер тижня
	Понеділок
	Вівторок
	Середа
	Четвер
	П'ятниця
	Субота

	I


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	II


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	III


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	IV


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	V


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	VI

	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	VII

	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	VIII

	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	


Семестр ІІ
	Пара
	Номер тижня
	Понеділок
	Вівторок
	Середа
	Четвер
	П'ятниця
	Субота

	I


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	II


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	III


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	IV


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	V


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	VI

	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	VII

	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	VIII

	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	


Примітка. У кожний рядок заноситься вид занять або роботи, шифр потоку або групи, номер аудиторії.

1. Індивідуальний план навчальної роботи викладача
	№ з/п
	Шифр напряму, спеціальності, шифр потоку, групи
	Кількість студентів
	Найменування навчальної дисципліни
	Кількість годин


	Всього годин

	
	
	
	
	Лекції 
	Практичні, семінарські заняття
	Лабораторні заняття
	Консультації протягом семестру
	Перевірка КМР
	Курсові, індивідуальні завдання
	Заліки 
	Екзамени 
	Керівництво практикою
	Дипломні проекти (роботи)
	Державні екзамени
	Керівництво аспірантами
	Інші види
	

	Семестр І

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                       Разом за семестр І
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№ з/п
	Шифр напряму, спеціальності, шифр потоку, групи
	Кількість студентів
	Найменування навчальної дисципліни
	Кількість годин


	Всього годин

	
	
	
	
	Лекції 
	Практичні, семінарські заняття
	Лабораторні заняття
	Консультації протягом семестру
	Перевірка КМР
	Курсові, індивідуальні завдання
	Заліки 
	Екзамени 
	Керівництво практикою
	Дипломні проекти (роботи)
	Державні екзамени
	Керівництво аспірантами
	Інші види
	

	Семестр ІІ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                       Разом за семестр ІІ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Загалом за навчальний рік
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


КМР – контрольні модульні роботи.

2. Облік виконання навчальної роботи викладача
	Дата
	Шифр потоку (академічної 

 групи )
	Назва навчальної
дисципліни
	Тема заняття
	Вид заняття
	К-ть годин

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Дата
	Шифр потоку (академічної групи )
	Назва навчльної дисципліни
	Тема заняття
	Вид
заняття
	К-ть годин

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Дата
	Шифр потоку (академічної групи )
	Назва навчальної дисципліни
	Тема заняття
	Вид
заняття
	К-ть годин

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Результати семестрового контролю, захисту навчальних модулів п. 3 – 20 стр.
Назва навчальної дисципліни..............................................................................................................................................................

Шифр академічної групи

	№ з/п

	Прізвище та ініціали студента
	Облік відвідування та результати семестрового контролю
Олю
	Підсумок

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	к – ть балів
	ECTS
	оцінка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Назва навчальної дисципліни..............................................................................................................................................................

Шифр академічної групи

	№ з/п

	Прізвище та ініціали студента
	Облік відвідування та результати семестрового контролю
	Підсумок 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	к – ть балів
	ECTS
	оцінка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Звіт про виконання плану навчальної роботи
	Місяць
	Кількість годин 
	Всього

	
	Лекції
	Консультації 
	Лабораторні заняття 
	Практичні заняття 
	Перевірка КМР 
	Курс.  проектування 
	Заліки 
	Екзамени 
	Дипл.  проектування 
	Керівн.  практикою 
	Керівн.  аспірантами 
	Інші види
	

	Вересень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Жовтень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Листопад 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Грудень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Січень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом за семестр І 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лютий 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Березень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Квітень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Червень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Липень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Серпень 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом за семестр II 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього за навчальний рік 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примітки:
1. Форму призначено для обліку навчальної роботи викладача відповідного навчального плану. До журналу вносяться дані щодо проведення навчальних занять, облік відвідування їх студентами та результати семестрового контролю успішності студентів в балах і відповідних оцінках за національною шкалою і шкалою ECTS.
2. Формат бланка А4 (210
[image: image1.wmf]´

297 мм), брошура.
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