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ПЕРШИЙ

№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін

ПЕРШИЙ
Тривалість семестру ________ тижнів

К
іл

ьк
іс

ть
 к

ре
ди

ті
в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

за
га

ль
на аудиторних

ле
кц

ій

пр
ак

ти
чн

их

ла
бо

ра
то

рн
их

са
мо

ст
ій

на
 р

об
от

а 
і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Нормативні навчальні
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Всього

Вибіркові навчальні

Всього

Всього за семестр Х

______________     ________________________         ______________     _______________________      
(підпис студента)                   (прізвище та ініціали)     (підпис куратора)                    (прізвище та ініціали)
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КУРС Календарний термін навчання  
з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року
СЕМЕСТР

Ф
ор

ма
 с

ем
ес

тр
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 (е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 

на
ці

он
ал

ьн
ою

 ш
ка

ло
ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 

EC
TS

Прізвище та ініціали 
викладача, який 

проводив контрольні 
заходи

Підпис 
викладача

Дата 
виставлення 
семестрової 

оцінки

дисципліни

дисципліни

Х Х Х Х Х Х

_________________________________     ________________________ 
 (підпис директора, декана, завідувача)                  (прізвище та ініціали)    
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ПЕРШИЙ

№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін

ДРУГИЙ
Тривалість семестру ________ тижнів

К
іл

ьк
іс

ть
 к

ре
ди

ті
в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

За
га

ль
на аудиторних

ле
кц

ій

пр
ак

ти
чн

их

ла
бо

ра
то

рн
их

са
мо

ст
ій

на
 р

об
от

а 
і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Нормативні навчальні
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Всього

Вибіркові навчальні

Всього

Всього за семестр Х

______________     ________________________      ______________     _______________________      
(підпис студента)                     (прізвище та ініціали)    (підпис куратора)             (прізвище та ініціали)
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КУРС Календарний термін навчання  
з  „____” ____________ 20 ____ року  до  „_____” _______________ 20 _____ року
СЕМЕСТР

Ф
ор

ма
 с

ем
ес

тр
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 (е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

-
на

ль
но

ю
 ш

ка
ло

ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 

EC
TS

Прізвище та ініціали 
викладача, який 

проводив контрольні 
заходи

Підпис 
викладача

Дата 
виставлення 
семестрової 

оцінки

дисципліни

дисципліни

Х Х Х Х Х Х

Переведений на ________ курс       _____________________________     ______________________ 
наказ від _____________ №____      (підпис директора, декана, завідувача)           (прізвище та ініціали) 
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ДРУГИЙ

№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін

ТРЕТІЙ
Тривалість семестру ________ тижнів

К
іл

ьк
іс

ть
 к

ре
ди

ті
в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

За
га

ль
на аудиторних

ле
кц

ій

пр
ак

ти
чн

их

ла
бо

ра
то

рн
их

са
мо

ст
ій

на
 р

об
от

а 
і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Нормативні навчальні
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Всього

Вибіркові навчальні

Всього

Всього за семестр Х

______________    ________________________     ______________     _______________________     
(підпис студента)             (прізвище та ініціали) (підпис куратора)               (прізвище та ініціали)
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КУРС Календарний термін навчання  
з  „____” _____________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року
СЕМЕСТР

Ф
ор

ма
 с

ем
ес

тр
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 (е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

-
на

ль
но

ю
 ш

ка
ло

ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 

EC
TS

Прізвище та ініціали 
викладача, який 

проводив контрольні 
заходи

Підпис 
викладача

Дата 
виставлення 
семестрової 

оцінки

дисципліни

дисципліни

Х Х Х Х Х Х

                                                     _______________________________     ________________________ 
  (підпис директора, декана завідувача)       (прізвище та ініціали)     
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ДРУГИЙ

№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін

ЧЕРВЕРТИЙ
Тривалість семестру ________ тижнів

К
іл

ьк
іс

ть
 к

ре
ди

ті
в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

За
га

ль
на аудиторних

ле
кц

ій

пр
ак

ти
чн

их

ла
бо

ра
то

рн
их

са
мо

ст
ій

на
 р

об
от

а 
і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Нормативні навчальні
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Всього

Вибіркові навчальні

Всього

Всього за семестр Х

______________     ________________________      ______________     _______________________      
(підпис студента)                   (прізвище та ініціали) (підпис куратора)               (прізвище та ініціали)
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КУРС Календарний термін навчання  
з  „____” _____________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року
СЕМЕСТР

Ф
ор

ма
 с

ем
ес

тр
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 (е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

-
на

ль
но

ю
 ш

ка
ло

ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 

EC
TS

Прізвище та ініціали 
викладача, який 

проводив контрольні 
заходи

Підпис 
викладача

Дата 
виставлення 
семестрової 

оцінки

дисципліни

дисципліни

Х Х Х Х Х Х

Переведений на ________ курс        _______________________________     ______________________ 
наказ від _____________ №____      (підпис директора, декана, завідувача)                  (прізвище та ініціали) 

ТРЕТІЙ
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№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін

П’ЯТИЙ
Тривалість семестру ________ тижнів

К
іл

ьк
іс

ть
 к

ре
ди

ті
в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

За
га

ль
на аудиторних

Л
ек

ці
й

П
ра

кт
ич

ни
х

Л
аб

ор
ат

ор
ни

х

С
ам

ос
ті

йн
а 

ро
бо

та
 і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

Ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Нормативні навчальні
1

2

3

4

5

6

7

8

9

Всього

Вибіркові навчальні

Всього

Всього за семестр Х

______________     ________________________      ______________     _______________________      
(підпис студента)             (прізвище та ініціали)   (підпис куратора)                    (прізвище та ініціали)
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КУРС Календарний термін навчання  
з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року
СЕМЕСТР

Ф
ор

ма
 с

ем
ес

тр
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 (е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

-
на

ль
но

ю
 ш

ка
ло

ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 

EC
TS

Прізвище та ініціали 
викладача, який 

проводив контрольні 
заходи

Підпис 
викладача

Дата 
виставлення 
семестрової 

оцінки

дисципліни

дисципліни

Х Х Х Х Х Х

_________________________________     _______________ 
       (підпис директора, декана, завідувача)  (прізвище та ініціали) 

ТРЕТІЙ
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№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін

ШОСТИЙ
Тривалість семестру ________ тижнів

К
іл

ьк
іс

ть
 к

ре
ди

ті
в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

За
га

ль
на аудиторних

ле
кц

ій

пр
ак

ти
чн

их

ла
бо

ра
то

рн
их

са
мо

ст
ій

на
 р

об
от

а 
і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Нормативні навчальні
1

2

3

4

5

6

7

8

9

Всього

Вибіркові навчальні

Всього

Всього за семестр Х

______________     ________________________     ______________     _______________________      
(підпис студента)              (прізвище та ініціали) (підпис куратора)              (прізвище та ініціали)
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КУРС Календарний термін навчання  
з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року
СЕМЕСТР

Ф
ор

ма
 с

ем
ес

тр
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 (е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 

на
ці

он
ал

ьн
ою

 ш
ка

ло
ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 

EC
TS

Прізвище та ініціали 
викладача, який 

проводив контрольні 
заходи

Підпис 
викладача

Дата 
виставлення 
семестрової 

оцінки

дисципліни

дисципліни

Х Х Х Х Х Х

Переведений на ________ курс       _______________________________    ______________________ 
наказ від _____________ №____     (підпис директора, декана, завідувача)             (прізвище та ініціали) 
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ЧЕТВЕРТИЙ

№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін

СЬОМИЙ
Тривалість семестру ________ тижнів

К
іл

ьк
іс

ть
 к

ре
ди

ті
в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

За
га

ль
на аудиторних

ле
кц

ій

пр
ак

ти
чн

их

ла
бо

ра
то

рн
их

са
мо

ст
ій

на
 р

об
от

а 
і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Нормативні навчальні
1

2

3

4

5

6

7

Всього

Вибіркові навчальні

Всього

Всього за семестр Х

______________     ________________________      ______________     _______________________     
(підпис студента)                     (прізвище та ініціали)  (підпис куратора)                (прізвище та ініціали)
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КУРС Календарний термін навчання  
з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року
СЕМЕСТР

Ф
ор

ма
 с

ем
ес

тр
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 (е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

-
на

ль
но

ю
 ш

ка
ло

ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 

EC
TS

Прізвище та ініціали 
викладача, який 

проводив контрольні 
заходи

Підпис 
викладача

Дата 
виставлення 
семестрової 

оцінки

дисципліни

дисципліни

Х Х Х Х Х Х

______________________________    ____________________ 
(підпис директора, декана, завідувача)  (прізвище та ініціали) 
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ЧЕТВЕРТИЙ

№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін

ВОСЬМИЙ
Тривалість семестру ________ тижнів

К
іл

ьк
іс

ть
 к

ре
ди

ті
в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

За
га

ль
на аудиторних

ле
кц

ій

пр
ак

ти
чн

их

ла
бо

ра
то

рн
их

са
мо

ст
ій

на
 р

об
от

а 
і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Нормативні навчальні
1

2

3

4

5

6

7

Всього

Вибіркові навчальні

Всього

Всього за семестр Х

______________     ________________________      ______________     _______________________      
(підпис студента)                   (прізвище та ініціали)   (підпис куратора)                    (прізвище та ініціали)



18

КУРС Календарний термін навчання  
з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року
СЕМЕСТР

Ф
ор

ма
 с

ем
ес

тр
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 (е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 

на
ці

он
ал

ьн
ою

 ш
ка

ло
ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 

EC
TS

Прізвище та ініціали 
викладача, який 

проводив контрольні 
заходи

Підпис 
викладача

Дата 
виставлення 
семестрової 

оцінки

дисципліни

дисципліни

Х Х Х Х Х Х

Переведений на ________ курс        ______________________________     ______________________ 
наказ від _____________  № ____     (підпис директора, декана, завідувача)             (прізвище та ініціали) 
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П’ЯТИЙ

№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін

ДЕВ’ЯТИЙ
Тривалість семестру ________ тижнів

К
іл

ьк
іс

ть
 к

ре
ди

ті
в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

За
га

ль
на аудиторних

ле
кц

ій

пр
ак

ти
чн

их

ла
бо

ра
то

рн
их

са
мо

ст
ій

на
 р

об
от

а 
і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Нормативні навчальні
1

2

3

4

5

6

7

Всього

Вибіркові навчальні

Всього

Всього за семестр Х

______________     ________________________      ______________     _______________________      
(підпис студента)               (прізвище та ініціали)  (підпис куратора)              (прізвище та ініціали)
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КУРС Календарний термін навчання  
з  „____” _______________20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року
СЕМЕСТР

Ф
ор

ма
 с

ем
ес

тр
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 (е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

-
на

ль
но

ю
 ш

ка
ло

ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 

EC
TS

Прізвище та ініціали 
викладача, який 

проводив контрольні 
заходи

Підпис 
викладача

Дата 
виставлення 
семестрової 

оцінки

дисципліни

дисципліни

Х Х Х Х Х Х

_______________________________    ___________________ 
(підпис директора, декана завідувача) (прізвище та ініціали) 
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П’ЯТИЙ

№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін

ДЕСЯТИЙ
Тривалість семестру ________ тижнів

К
іл

ьк
іс

ть
 к

ре
ди

ті
в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

За
га

ль
на аудиторних

ле
кц

ій

пр
ак

ти
чн

их

ла
бо

ра
то

рн
их

са
мо

ст
ій

на
 р

об
от

а 
і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Нормативні навчальні
1

2

3

4

5

6

7

Всього

Вибіркові навчальні

Всього

Всього за семестр Х

______________     ________________________      ______________     _______________________     
(підпис студента)                        (прізвище та ініціали)  (підпис куратора)              (прізвище та ініціали)
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КУРС Календарний термін навчання  
з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________ 20 _____ року
СЕМЕСТР

Ф
ор

ма
 с

ем
ес

тр
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 (е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

-
на

ль
но

ю
 ш

ка
ло

ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 

EC
TS

Прізвище та ініціали 
викладача, який 

проводив контрольні 
заходи

Підпис 
викладача

Дата 
виставлення 
семестрової 

оцінки

дисципліни

дисципліни

Х Х Х Х Х Х

Переведений на ________ курс       ______________________________     ______________________ 
Наказ від _____________ №____ (підпис директора, декана, завідувача)               (прізвище та ініціали) 
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ДОДАТКОВІ НАВЧАЛЬНІ ДИСЦИПЛІНИ, ЯКІ ВИВЧАЮТЬСЯ

№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін К

іл
ьк

іс
ть

 к
ре

ди
ті

в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

За
га

ль
на аудиторних

ле
кц

ій

пр
ак

ти
чн

их

ла
бо

ра
то

рн
их

са
мо

ст
ій

на
 р

об
от

а 
і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Всього

Всього за семестр Х

______________     ________________________      ______________     _______________________      
(підпис студента)                        (прізвище та ініціали) (підпис куратора)              (прізвище та ініціали)
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ПОНАД ОБСЯГИ, ВИЗНАЧЕНІ НАВЧАЛЬНИМ ПЛАНОМ

Ф
ор

ма
 с

ем
ес

тр
ов

ог
о 

ко
нт

ро
лю

 (е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

-
на

ль
но

ю
 ш

ка
ло

ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 

EC
TS

Прізвище та ініціали 
викладача, який 

проводив контрольні 
заходи

Підпис 
викладача

Дата 
виставлення 
семестрової 

оцінки

Х Х Х Х Х Х
                               ___________________________________     ______________________ 
                                                 (підпис директора, декана, завідувача)             (прізвище та ініціали) 
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НАВЧАЛЬНІ ДИСЦИПЛІНИ, ЯКІ ВИВЧАЛИСЬ

№ 
з/п

Назви навчальних
дисциплін К

іл
ьк

іс
ть

 к
ре

ди
ті

в Кількість годин

В
ид

 ін
ди

ві
ду

ал
ьн

ог
о 

за
вд

ан
ня

За
га

ль
на аудиторних

ле
кц

ій

пр
ак

ти
чн

их

ла
бо

ра
то

рн
их

са
мо

ст
ій

на
 р

об
от

а 
і 

ко
нт

ро
ль

ні
 за

хо
ди

ін
ди

ві
ду

ал
ьн

а 
ро

бо
та

Всього

Всього за семестр Х

______________     ________________________     
(підпис студента)                        (прізвище та ініціали) 
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В ІНШИХ НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ
Ф

ор
ма

 с
ем

ес
тр

ов
ог

о 
ко

нт
ро

лю
 

(е
кз

ам
ен

, з
ал

ік
) РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

-н
ал

ьн
ою

 ш
ка

ло
ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 E

C
TS

Скорочена 
назва вищого 
навчального 

закладу

Назва і номер 
документа, який 

засвідчує 
зарахування 

змістових модулів

Підпис 
особи, яка 

внесла 
запис

Дата 
внесення 

запису

Х Х Х Х Х Х Х

                                                                       ________________________________     _________________ 
(підпис директора, декана завідувача) (прізвище та ініціали)
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ПРАКТИЧНА

№
 з/

п

Назва практики
Назва

підприємства, 
організації, установи К

ур
с

Тривлість 
практики
(дата: від-

до)

Яку роботу 
виконував

К
іл

ьк
іс

ть
 к

ре
ди

ті
в
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ПІДГОТОВКА

Дата 
захисту 

звіту
О

ці
нк

а 
за

 н
ац

іо
-н

ал
ьн

ою
 

ш
ка

ло
ю

Оцінка

Прізвища та ініціали викладача-
керівника практикою і членів 

комісії
Підписи

за
га

ль
на

 к
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

за
 ш

ка
ло

ю
 Е

С
ТS

                                               ______________________________     ______________________ 
                                                          (підпис директора, декана, завідувача)              (прізвище та ініціали)
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ВИКОНАННЯ КУРСОВИХ ІНДИВІДУАЛЬНИХ

№ 
з/п Назви курсових проектів (робіт) за навчальним планом Семестр
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ЗАВДАНЬ (ПРОЕКТНИХ РОБІТ ТОЩО)

Дата
захисту

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

на
ль

но
ю

 
ш

ка
ло

ю

Оцінка

Прізвища та ініціали членів 
комісії Підписи

за
га

ль
на

 к
іл

ьк
іс

ть
 

ба
лі

в

за
 ш

ка
ло

ю
 Е

С
ТS

                                           __________________ ___________________     ______________________ 
                                                                 (підпис директора, декана, завідувача)       (прізвище та ініціали)
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ДЕРЖАВНА
ДЕРЖАВНІ

№ 
з/п Назва екзамену

Дата 
складання 
екзамену

ДИПЛОМНИЙ ПРОЕКТ 

№ 
з/п Тема дипломного проекту (роботи)

Прізвище та 
ініціали 

керівника

Відмітка 
керівника 

про 
допущення 
дипломанта 
до захисту

Дата 
захисту 
роботи
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АТЕСТАЦІЯ
ЕКЗАМЕНИ

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

на
ль

но
ю

 
ш

ка
ло

ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

 за
 

ре
зу

ль
та

та
ми

 за
хи

ст
у

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 E

C
TS

Прізвища та ініціали голови і членів 
державної екзаменаційної комісії

Підписи членів 
державної 

екзаменаційної 
комісії

(РОБОТА)
РІШЕННЯ ДЕРЖАВНОЇ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ

О
ці

нк
а 

за
 н

ац
іо

на
ль

но
ю

 ш
ка

ло
ю

К
іл

ьк
іс

ть
 б

ал
ів

 за
 р

ез
ул

ьт
ат

ам
и 

за
хи

ст
у

О
ці

нк
а 

за
 ш

ка
ло

ю
 E

C
TS

Присвоїти 
кваліфікацію

Прізвища та ініціали 
голови і членів 

державної 
екзаменаційної 

комісії

Підписи членів 
державної 

екзаменаційної 
комісії
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Примітки:
1. Зазначена  форма  є  робочим  документом  студента,  що  містить 

інформацію  про  перелік  і  послідовність  вивчення  навчальних  дисциплін, 
обсяг навчального навантаження студента (усі види навчальної діяльності), 
типи індивідуальних завдань, систему оцінювання (поточний та підсумковий 
контроль знань, державну атестацію випускника).

2. В  індивідуальному  навчальному  плані  студента  зазначаються 
нормативні навчальні дисципліни, навчальні дисципліни за вибором у межах 
нормативно  встановлених  термінів  підготовки  фахівців  певного  освітньо-
кваліфікаційного рівня та навчальні дисципліни, що вивчаються додатково.

3. Індивідуальний навчальний план студента формується за відповідною 
освітньо-професійною  програмою  (молодший  спеціаліст,  бакалавр, 
спеціаліст, магістр) і складається студентом на кожний навчальний рік.

4. Формат бланка А5 (148× 210 мм).

Директор департаменту вищої освіти                                            Я. Я. Болюбаш


