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УКАЗАНИЯ 
о ведении журнала учета учебных занятий в учреждениях образования, реализующих 

образовательные программы среднего специального образования 

 

 

1. Журнал учета учебных занятий (далее – журнал) является основным документом учета 

учебной работы учебной группы заочной формы получения образования учреждения образования, 

реализующего образовательные программы среднего специального образования. 

2. Руководитель учреждения образования, его заместитель, заведующий отделением, 

председатели предметных (цикловых) комиссий обязаны систематически контролировать 

правильность ведения записей в журнале. 

3. Преподаватель должен отмечать в журнале отсутствующих обучающихся и записывать 

содержание учебных занятий (установочных, обзорных, лабораторных, практических и др.). 

4. Все записи в журнале должны вестись четко и аккуратно, чернилами одного цвета. 

Своевременное ведение записей является обязательным для каждого преподавателя. 

5. Включение фамилий обучающихся в список журнала, а также исключение фамилий  

из списка журнала осуществляется учебной частью только после соответствующего приказа 

руководителя с указанием напротив фамилии обучающегося номера и даты приказа. 

6. На левой странице журнала преподаватель проставляет в соответствующей графе дату 

учебных занятий, отмечает отсутствующих обучающихся буквой «н». 

7. На специально отведенных страницах преподавателем ведется учет выполнения 

обучающимися установленных учебным планом и учебными программами учебных предметов, 

модулей, лабораторных, практических, графических работ, курсовых проектов (курсовых работ), 

дипломного проекта (работы), практики, проведения консультаций и учета дополнительного 

контроля результатов учебной деятельности обучающихся. 

 

 



I. ПЛАН ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

№ 

п/п 

Наименование учебного  

предмета, модуля, практики 

Распределение по семестрам Количество учебных часов 

Консуль-

тации экзаменов 

контрольных работ 
курсовых 
проектов 

(курсовых 

работ) 

всего  

к изучению 

в том числе на 

обяза-

тельных 
домашних 

устано-

вочные 
занятия 

обзорные 

занятия 

лабора-

торные 
работы 

практи-
ческие 

занятия 

(работы) 

курсовой 
проект 

(курсовую 

работу) 

дипломный 

проект 
(работу) 

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11              

12              

 



I. ПЛАН ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

№ 

п/п 

Наименование учебного  

предмета, модуля, практики 

Распределение по семестрам Количество учебных часов 

Консуль-

тации экзаменов 

контрольных работ 
курсовых 
проектов 

(курсовых 

работ) 

всего  

к изучению 

в том числе на 

обяза-

тельных 
домашних 

устано-

вочные 
занятия 

обзорные 

занятия 

лабора-

торные 
работы 

практи-
ческие 

занятия 

(работы) 

курсовой 
проект 

(курсовую 

работу) 

дипломный 

проект 
(работу) 

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11              

12              



ІІ. СОДЕРЖАНИЕ 

№ 

п/п 
Наименование учебного предмета, модуля, практики 

Фамилия, инициалы  

(инициал собственного имени) 

преподавателя 

Страницы 

1    

2    

3    

4     

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

 



ІІІ. УЧЕТ УСПЕВАЕМОСТИ 

Наименование учебного предмета, модуля  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

№ 

п/п 

Дата 

                      

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

9                       

10                       

11                       

12                       

13                       

14                       

15                       

16                       

17                       

18                       

19                       

20                       

21                       

22                       

23                       

24                       

25                       

26                       

27                       

28                       

29                       

30                       
 



И ПОСЕЩЕНИЯ 

Фамилия, инициалы (инициал собственного имени) преподавателя ________________________________________ 

Дата Содержание учебных занятий 
Количество 

учебных часов 

Подпись 

преподавателя 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



ІV. ВЫПОЛНЕНИЕ КУРСОВОГО ПРОЕКТА 

Наименование учебного предмета, модуля  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

№ 

п/п 

Дата 

                      

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

9                       

10                       

11                       

12                       

13                       

14                       

15                       

16                       

17                       

18                       

19                       

20                       

21                       

22                       

23                       

24                       

25                       

26                       

27                       

28                       

29                       

30                       
 



(КУРСОВОЙ РАБОТЫ) 

Фамилия, инициалы (инициал собственного имени) преподавателя ________________________________________ 

Дата Содержание учебных занятий 
Количество 

учебных часов 

Подпись 

преподавателя 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



V. ВЫПОЛНЕНИЕ ЛАБОРАТОРНЫХ, ПРАКТИЧЕСКИХ, 
(нужное подчеркнуть) 

Наименование учебного предмета, модуля  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

№ 

п/п 

Выполнение работ 
Результат  
учебной 

деятельности 
№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5 № 6 № 7 № 8 № 9 № 10 № 11 № 12 № 13 № 14 

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

10                

11                

12                

13                

14                

15                

16                

17                

18                

19                

20                

21                

22                

23                

24                

25                

26                

27                

28                

29                

30                
 



ГРАФИЧЕСКИХ РАБОТ 

Фамилия, инициалы (инициал собственного имени) преподавателя ________________________________________ 

Дата 
Номера 

работ 
Тема работы 

Количество 

учебных часов 

Подпись 

преподавателя 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



VІ. ВЫПОЛНЕНИЕ ДИПЛОМНОГО 
 

 

Количество учебных часов ____________________________ 

№ 

п/п 

Дата 

                      

Объем выполнения дипломного проекта (работы) в процентах 

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

9                       

10                       

11                       

12                       

13                       

14                       

15                       

16                       

17                       

18                       

19                       

20                       

21                       

22                       

23                       

24                       

25                       

26                       

27                       

28                       

29                       

30                       
 



ПРОЕКТА (РАБОТЫ) 

Фамилия, инициалы (инициал собственного имени) руководителя _________________________________________ 

Дата Краткое содержание консультации 

Количество 

учебных  

часов 

Срок выполнения 

задания Подпись 
руководителя 

число месяц 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



VІІ. ПРАКТИКА 
 

 

Наименование вида практики __________________________________________________________________________ 

№ 
п/п 

Дата 

                      

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

9                       

10                       

11                       

12                       

13                       

14                       

15                       

16                       

17                       

18                       

19                       

20                       

21                       

22                       

23                       

24                       

25                       

26                       

27                       

28                       

29                       

30                       



 

Фамилия, инициалы (инициал собственного имени) преподавателя ________________________________________ 

Дата Краткое содержание консультации 
Количество 

учебных часов 

Подпись 

преподавателя 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



VІІІ. КОНСУЛЬТАЦИИ 

Наименование учебного предмета, модуля  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

№ 

п/п 

Дата 

                      

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

9                       

10                       

11                       

12                       

13                       

14                       

15                       

16                       

17                       

18                       

19                       

20                       

21                       

22                       

23                       

24                       

25                       

26                       

27                       

28                       

29                       

30                       



 

Фамилия, инициалы (инициал собственного имени) преподавателя ________________________________________ 

Дата Краткое содержание консультации 
Количество 

учебных часов 

Подпись 

преподавателя 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



ІХ. УЧЕТ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО КОНТРОЛЯ РЕЗУЛЬТАТОВ  

УЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

Дата 
Наименование учебного  

предмета, модуля 
Краткое содержание 

Количество 
учебных часов 

Фамилия, инициалы 

(инициал собственного 

имени) преподавателя 

Подпись 
преподавателя 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



Х. ЗАМЕЧАНИЯ И ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ВЕДЕНИЮ ЖУРНАЛА 

Дата 

проверки 

Фамилия, инициалы (инициал  

собственного имени) и должность  

осуществляющего проверку 

Замечания и предложения Принятые меры 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


