
_______________________________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения образования (филиала и иного обособленного подразделения учреждения образования) 

УТВЕРЖДАЮ 

Руководитель учреждения образования 

(филиала и иного обособленного 

подразделения учреждения образования) 

 

_______   ________________________________ 
 (подпись)      (инициалы (инициал собственного имени), фамилия) 

_________________________ 20___ г. 

УЧЕБНЫЙ  ГРАФИК 

УЧАЩЕГОСЯ,  КУРСАНТА  ЗАОЧНОЙ  ФОРМЫ  ПОЛУЧЕНИЯ  ОБРАЗОВАНИЯ 

на 20___/20___ год 

 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

__________________________ курса, __________________________ учебной группы 

Специальность ____________________________________________________________________ Шифр учащегося, курсанта ____________________ 

Наименование  

учебного предмета, модуля 

Коли-

чество 

домашних 

контроль-

ных работ 

Срок выполнения домашних контрольных работ, месяц Сроки 

проведения 

установочной, 

лабораторно-

экзаменацион-

ной сессий 

Форма контроля 

результатов  

учебной 

деятельности 

         

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             
 



Наименование  

учебного предмета, модуля 

Коли-

чество 

домашних 

контроль-

ных работ 

Срок выполнения домашних контрольных работ, месяц Сроки 

проведения 

установочной, 

лабораторно-

экзаменацион-

ной сессий 

Форма контроля 

результатов  

учебной 

деятельности 

         

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

 

            

             

             

             

             

Итого             

 
Установочные занятия __________________________________                 
                                                                                                            (дата)                                                                                                    
 

Заведующий заочным отделением ______________________________ 
                                                                                                                                                     (подпись) 

 
 

МГК полиграфии. Зак.  . Тир.  . 2025 г. 


