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ЗАЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ
Учебный год  20____/20____ , семестр ____
Специальность ____________________________________________________
Курс ____
Дисциплина _____________________________________________________
Фамилия, имя, отчество преподавателя (ей) _____________________________
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ИТОГО:
Количество ординаторов, не явившихся  на зачет_____________
Количество ординаторов, получивших «зачтено» _____________
Количество ординаторов, получивших «не зачтено» __________



Преподаватель _________________________________________
                                                       (подпись)
Зав. кафедрой  _________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                               (подпись)
