Приложение 14 к Инструкции об организации аттестации обучающихся, осваивающих содержание образовательных программ общего высшего образования в Могилевском институте МВД
УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ 

«МОГИЛЕВСКИЙ ИНСТИТУТ МИНИСТЕРСТВА ВНУТРЕННИХ ДЕЛ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ»

	
	УТВЕРЖДАЮ

	
	Начальник
факультета милиции

	
	

	
	специальное звание

	
	Инициалы и Фамилия

	
	     .    .20___


РАСПИСАНИЕ

ликвидации академической задолженности, возникшей по итогам ________________________________________________
(указывается наименование сессии, учебный год)
у курсантов ____курса факультета милиции
	№

п/п
	Ф.И.О
курсанта
	Наименование учебной дисциплины, по которой возникла академическая задолженность (форма аттестации)
	Ф.И.О
преподавателя
	Срок ликвидации академической задолженности
	Место
проведения

	
	
	
	
	
	


Расписание составил:

	___________________
	________________

	должность, специальное звание сотрудника факультета, 
	инициалы, фамилия сотрудника факультета

	составившего расписание
	составившего расписание


	Заместитель начальника 

факультета по учебной работе

_________   _________   ________

     специальное звание                     подпись                     инициалы, фамилия

_______________________

(дата)


	Начальник
 _____________________
_______________________________
(наименование кафедры)

_______________________________
(специальное звание)

_______
__________
__________
подпись
инициалы
фамилия

_______
дата


СОГЛАСОВАНО
Начальник 

учебно-методического отдела

_______________________________
(специальное звание)

_______
__________
__________
подпись
инициалы
фамилия

_______
дата
УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ 

«МОГИЛЕВСКИЙ ИНСТИТУТ МИНИСТЕРСТВА ВНУТРЕННИХ ДЕЛ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ»

	
	УТВЕРЖДАЮ

	
	Начальник
факультета милиции

	
	

	
	специальное звание

	
	Инициалы и Фамилия

	
	     .    .20___


РАСПИСАНИЕ

ликвидации академической задолженности, возникшей по итогам ________________________________________________
(указывается наименование сессии, учебный год)
у слушателей ___курса отделения заочного обучения факультета милиции
	№

п/п
	Ф.И.О
слушателя
	Наименование учебной дисциплины, по которой возникла академическая задолженность (форма аттестации)
	Полученная отметка, дата получения отметки
	Ф.И.О
преподавателя
	Срок ликвидации академической задолженности
	Место
проведения
	Подпись слушателя об ознакомлении со сроком

	
	
	
	
	
	
	
	


Расписание составил:

	___________________
	________________

	должность, специальное звание сотрудника факультета, 
	инициалы, фамилия сотрудника факультета

	составившего расписание
	составившего расписание


	Заместитель начальника 

факультета по учебной работе

_________   _________   ________

     специальное звание                     подпись                     инициалы, фамилия

_______________________

(дата)


	Начальник
 _____________________
_______________________________
(наименование кафедры)

_______________________________
(специальное звание)

_______
__________
__________
подпись
инициалы
фамилия

_______
дата


� Для курсантов факультета милиции.


� Согласование осуществляется со всеми кафедрами, по учебным дисциплинам которых имеется академическая задолженность. Расположение реквизитов согласования осуществляется в несколько столбцов в соответствии с правилами ведения делопроизводства.


� Для слушателей. 


� Согласование осуществляется со всеми кафедрами, по учебным дисциплинам которых имеется академическая задолженность. Расположение реквизитов согласования осуществляется в несколько столбцов в соответствии с правилами ведения делопроизводства.





