УТВЕРЖДАЮ
Проректор по непрерывному образованию и региональному развитию 

_____________________ М.Г. Москвичева

«______» _______20___год


АКТ ВЫПОЛНЕНИЯ УЧЕБНОЙ ПРОГРАММЫ

По программе: _________________________________________________________________   

По подготовке специалистов в количестве ________чел. (список обучающихся прилагается)

Структурное подразделение: _______________________________________________________  

Период обучения с _______ по _______ в объеме ___________ учебных часов

	№ п/п
	Наименование вида выполняемой работы
	Количество учебных часов
	ФИО, должность
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Заведующий кафедрой /
Директор медицинского колледжа                                  		                     И.О. Фамилия



СОГЛАСОВАНО


Декан института ДПО							         А.С. Сарсенбаева
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