	
	ПРОТОКОЛ НЕСООТВЕТСТВИЙ № 5-1

	Подразделение, руководитель: кафедра……………………………………………, зав. кафедрой ………………………………………..
Процесс (СТА, ДП) Практическая подготовка специалистов при реализации образовательных программ высшего образования (СТА-2.210); Положение о филиале кафедры № ………, утверждено ……… 
обозначение, наименование
	Дата

проверки

(аудита)
21.01.2025
	____________
обозначение, пункта документа системы менеджмента качества СТБ ISO 9001-2015 

	Проверка проведена аудиторами: руководитель группы – ……………..., аудитор –……………………
                                                                                                                                            фамилия, инициалы

Требование технического нормативного правового акта (критерии)
	
	

	Документы, регламентирующие деятельность филиала (в соотв. с Положением о филиале кафедры № ……, утверждённым …….): 

1. Приказ ректора об организации филиала. 

2. Положение о филиале кафедры. 

3. План работы на учебный год, утвержденный деканом факультета до 1 сентября текущего года (разрабатывается заведующим кафедрой и руководителем филиала и состоит из разделов: учебно-методическая, научно-исследовательская, социально-воспитательная работа). 

4. Годовой отчет о работе филиала, который составляется руководителем филиала от кафедры и включается в годовой отчет о работе кафедры.
	
	
	

	Содержание несоответствия:



	Отсутствие в полном объеме информации и документов в соответствии с Положением Белорусской государственной сельскохозяйственной академии о филиале кафедры № ……, утвержденным …………………... и СТА-2.210 (практическая подготовка специалистов при реализации образовательных программ высшего образования).

	Категория несоответствия: несущественное
Установленный срок разработки корректирующих действий руководителем
 структурного подразделения   …………………….
                                                                                                          дата                                                                                                                   

	Аудитор(ы)                                      ……………… 
21.01.2025
	Руководитель группы по аудиту                     ……………..


	Руководитель структурного подразделения:                                                        ……………………
21.01.2025

	План корректирующих действий

	№

п.п
	Мероприятия
	Срок

выполнения

(дата)
	Ответственный. 

Исполнитель
	Дата и отметка о выполнении (заполняется аудитором)

	1
	Разработка и утверждение положений о филиалах кафедры
	………..
	…………
	

	2
	Подготовка планов и отчетов о работе филиалов кафедры за последние 3 уч. года.
	……….
	………….
	

	Оценка результативности: 

( несоответствие не повторяется, корректирующие действия результативны 

( несоответствия повторяются, требуется разработка дополнительных корректирующих действий
( необходим пересмотр оценки рисков
( необходимо внесение изменений в СМК

	Руководитель группы по аудиту                                                                    …………………….
Руководитель структурного подразделения        _______  __________  __________________

                                                                                                                       дата               подпись                расшифровка подписи



