ПЛАН ПЕРЕНОСА ЗАНЯТИЙ
___________________________________________________________________________________________________________
(кафедра)
___________________________________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. преподавателя)
на период его отсутствия в связи __________________________________________ с «___»_______ 20___г. по «___»________20___г.
	Должно быть проведено
	Переносится

	½ неделя/ день недели
	Дата
	Пара
	Вид
Занятия
	Группа
	Корпус, аудитория
	Дисциплина
	½ неделя/ день недели
	Дата
	Пара
	Корпус, аудитория
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Против указанной замены возражений нет:
Зав. кафедрой ___________________«___»________ 20___ г.		Директор института (Декан факультета)___________________
Согласовано: Начальник отдела организации учебного процесса 
Центра планирования и организации учебного процесса
Учебного департамента____________________ 
		
Проверено: _______________________ «___»____________ 20__г.

ПЛАН ЗАМЕНЫ ЗАНЯТИЙ
___________________________________________________________________________________________________________
(кафедра)
___________________________________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. преподавателя)
на период его отсутствия в связи _____________________________________________ с «___»______ 20___г. по «___»______20___г.
	½ неделя/ день недели
	Дата
	Пара
	Замена занятия
	Заменяющий преподаватель

	
	
	
	Вид
занятия
	Группа
	Корпус/ аудитория
	Дисциплина
	Ф.И.О.
	Подпись
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Против указанной замены возражений нет:
Зав. кафедрой ___________________«___»________ 20____ г.	Директор института (Декан факультета)___________________
Согласовано: Начальник отдела организации учебного процесса 
Центра планирования и организации учебного процесса
Учебного департамента____________________ 
[bookmark: _gjdgxs]
Проверено: _______________________ «___»____________ 20____г.
