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1. Зведена таблиця (Експлікація) приміщень кафедри ________________________________________________
	№

пор
	№ 

Примі-щення
	Найменування /тип приміщення
	Площа примі-щення

(кв.м)
	Кількість посадкових місць
	Кількість комп’ю-терів
	Наявінсть технічних засобів та лабораторних установок 

(так/ні)
	Наявність стаціонар-ного мультиме-дійного обладнання 

(так/ні)
	Підстава для

закріплення приміщення 

за кафедрою

(наказ/

розпоряд-ження)

	1. Службові приміщення

	1.1. Приміщення для науково-педагогічних працівників

	1
	1-404
	Кабінет завідувача

кафедри
	16,1
	1
	
	
	
	Наказ 12.07.2020
№ 561од

	2
	1-409
	Викладацька
	38,4
	12
	
	
	
	Наказ 12.07.2020
№ 561од

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2. Допоміжні приміщення

	
	1-404а
	Серверна
	12,0
	1
	
	
	
	Наказ 12.07.2020
№ 561од

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.  Навчальні приміщення

	
	8-105а
	Лекційна аудиторія
	74,2
	36
	
	
	
	Наказ 22.06.1999
№ 061од

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1-404
	Компютерна лабораторія
	38,6
	18
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього
	
	
	
	-
	-
	-


2. Зведена таблиця комп’ютерного обладнання
	№

пор.
	Назва
та тип
	Основні
характеристики
	Кількість 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	

	Усього
	


3. Зведена таблиця мультимедійного обладнання

	№

пор.
	Назва
	Тип
(стаціонарне, переносне)
	Кількість 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Усього
	


4. Паспорти приміщень кафедри

4.1. Паспорт приміщення №____
Експлуатаційні, технічні та санітарні характеристики 

приміщення
1. Призначення __________________________________________________________________
                                                            

(лекційна аудиторія, навчальна лабораторія, комп’ютерний клас тощо)

2. Площа приміщення, м2 ________________________________________________________ 
3. Кількість посадкових місць  _____________________________________________________

4. Робоче місце викладача (працівника) ______________________________________________
     





(обладнане, не обладнане технічними засобами для роботи)

5. Аудиторна дошка ______________________________________________________________
                                                

(наявність, характеристика, стан)

6.  Освітлення __________________________________________________________________
      

                                        

    (природне, штучне, змішане)

- кількість вікон _________________________________________________________________
- кількість джеред світла (світильників) _____________________________________________
- типи ламп _____________________________________________________________________
                                                                   (розжарювання, люмінесцентні тощо)

- загальна потужність ламп, кВт ___________________________________________________
7. Вентиляція __________________________________________________________________ 

           
        (місцева, загальна, кондиціонер)

- наявність автономних витяжних систем ___________________________________________
                                                                                    (так, ні)

- кількість та тип кондиціонерів ___________________________________________________
8. Опалювання __________________________________________________________________
   




            (централізоване, локальне)

- кількість секцій радіаторів опалювання____________________________________________
9.  Наявність водопостачання в приміщенні __________________________________________
                                                                            


             (так, ні)

10.  Наявність шкідливих факторів: 

- шум _________________________________________________________________________
    





(так, ні, вказати джерело)

- вібрація ______________________________________________________________________
                                                                                                (так, ні, вказати джерело)

- електромагнітне випромінювання ________________________________________________
           (так, ні, вказати джерело)

- пил __________________________________________________________________________
           (так, ні, вказати джерело)

- інше  _________________________________________________________________________
11. Використання в навчальному процесі небезпечних та шкідливих речовин ______________ 
________________________________________________________________________________
                                      (вказати, які речовини використовуються. їх кількість, концентрація тощо)

11. Можливість використання приміщення для навчання осіб з особливими потребами ____________________________________________________________________

                                                                                                             ( так, ні)
Завідувач лабораторії ___________________ _______________

                                                  (підпис)                                           (П.І.Б.)

4.2. Паспорт приміщення №____

Експлуатаційні, технічні та санітарні характеристики 

приміщення
1. Призначення __________________________________________________________________
                                                            

(лекційна аудиторія, навчальна лабораторія, комп’ютерний клас тощо)

2. Площа приміщення, м2 ________________________________________________________ 

3. Кількість посадкових місць  _____________________________________________________

4. Робоче місце викладача (працівника) ______________________________________________
     





(обладнане, не обладнане технічними засобами для роботи)

5. Аудиторна дошка ______________________________________________________________
                                                

(наявність, характеристика, стан)

6.  Освітлення __________________________________________________________________
      

                                        

    (природне, штучне, змішане)

- кількість вікон _________________________________________________________________
- кількість джеред світла (світильників) _____________________________________________
- типи ламп _____________________________________________________________________
                                                                   (розжарювання, люмінесцентні тощо)

- загальна потужність ламп, кВт ___________________________________________________
7. Вентиляція __________________________________________________________________ 

           
        (місцева, загальна, кондиціонер)

- наявність автономних витяжних систем ___________________________________________
                                                                                    (так, ні)

- кількість та тип кондиціонерів ___________________________________________________
8. Опалювання __________________________________________________________________
   




            (централізоване, локальне)

- кількість секцій радіаторів опалювання____________________________________________
9.  Наявність водопостачання в приміщенні __________________________________________
                                                                            


             (так, ні)

10.  Наявність шкідливих факторів: 

- шум _________________________________________________________________________
    





(так, ні, вказати джерело)

- вібрація ______________________________________________________________________
                                                                                                (так, ні, вказати джерело)

- електромагнітне випромінювання ________________________________________________
           (так, ні, вказати джерело)

- пил __________________________________________________________________________
           (так, ні, вказати джерело)

- інше  _________________________________________________________________________
11. Використання в навчальному процесі небезпечних та шкідливих речовин ______________ 
________________________________________________________________________________
                                      (вказати, які речовини використовуються. їх кількість, концентрація тощо)

11. Можливість використання приміщення для навчання осіб з особливими потребами ____________________________________________________________________

                                                                                                             ( так, ні)
Завідувач лабораторії ___________________ _______________

                                                  (підпис)                                           (П.І.Б.)

(Ф 03.02 – 01)

АРКУШ ПОШИРЕННЯ ДОКУМЕНТА

	№

прим.
	Куди передано (підрозділ)
	Дата

видачі
	П.І.Б. отримувача
	Підпис отримувача
	Примітки

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(Ф 03.02 – 02)

АРКУШ ОЗНАЙОМЛЕННЯ З ДОКУМЕНТОМ

	 № пор.
	Прізвище ім'я по батькові
	Підпис ознайомленої особи
	Дата ознайом-лення
	Примітки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Ф 03.02 – 03)

АРКУШ ОБЛІКУ ЗМІН

	№ зміни
	№ листа (сторінки)
	Підпис особи, яка

внесла зміну
	Дата внесення зміни
	Дата

введення зміни

	
	Зміненого
	Заміненого
	Нового
	Анульо-ваного
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(Ф 03.02 – 04)

АРКУШ РЕЄСТРАЦІЇ РЕВІЗІЇ

	№ пор.
	Прізвище ім'я по батькові
	Дата ревізії
	Підпис
	Висновок щодо адекватності
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