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ВКАЗІВКИ

щодо ведення журналу обліку
навчальних занять і консультацій

1. Журнал обліку навчальних занять і консультацій є основним первинним документом обліку роботи навчальної групи та викладача. З кожної навчальної дисципліни облік роботи в журналі веде викладач цієї дисципліни. Записи необхідно вести своєчасно, акуратно і лише кульковою ручкою з синім чорнилом.

2. Навчальна частина заносить прізвища студентів у список журналу відповідно до наказу директора, а також викреслює із списку прізвища студентів, які вибули з навчального закладу (навпроти прізвища вказати дату і номер наказу).

3. На кожну навчальну дисципліну відводиться три сторінки: дві для обліку настановних, оглядових, лабораторних і практичних занять, одна для обліку групових консультацій.

4. На лівій стороні журналу викладач записує у відповідних графах дату заняття, літерами «нб» відмічає відсутніх, на цій же сторінці виставляються оцінки знань студентів згідно з прийнятою системою оцінювання.

5. На правій стороні журналу викладач заповнює у відповідних графах дату проведення занять, кількість годин, вид заняття, його тему. Види занять записують скорочено: настановчі (наст.), оглядові (огляд.), лабораторні (лаб.), практичні (практ.).

6. Журнал щомісячно перевіряється заступником директора з навчальної роботи (завідуючим заочним відділенням), про що роблять відмітки на останній сторінці журналу.
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