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МІНІСТЕРСВО ВНУТРІШНІХ СПРАВ УКРАЇНИ 
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____________________________________________________________________________ 

                                  (прізвище, ім’я, по батькові здобувача вищої освіти (далі - ЗВО)) 

 

 
  

____________________ 
(код ЗВО) 

 

                                                                                                                        

 

 

 ________________ 
 (підпис ЗВО) 
  

                                  М.П.  

                                                                                    

 

                                   Дата  „_____”  _______________  20 __  року 

 

Галузь знань______________________________________________ 

Спеціальність ____________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Освітній ступінь  __________________________________________ 
                                    ( бакалавр, магістр) 

 

Факультет__________________ _____________________________ 

Група ___________________________________________________ 

Календарний термін навчання ______________________________ 

Форма навчання __________________________________________ 

 

Декан факультету 

                                       ____________________ (________________) 
                                                                                (підпис)                              (прізвище та ініціали) 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фото 

ЗВО 
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ПЕРШИЙ 
 

 

№ 

з/п 

Назви навчальних 

дисциплін 

ПЕРШИЙ 

Тривалість семестру ________ тижнів 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Кількість годин 

 за
га

л
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

се
м

ін
ар

сь
к
и

х
 

са
м

о
ст

ій
н

а 

р
о

б
о

та
  

Нормативні навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

Всього       

Вибіркові навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

Всього       

Всього за семестр       

 
______________     ________________________               
(підпис ЗВО)                   (прізвище та ініціали)                                   
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КУРС   Календарний термін навчання   

з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року 
 

СЕМЕСТР 
Ф

о
р

м
а 

се
м

ес
тр

о
в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р

со
в
а 

р
о

б
о

та
) 
 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

О
ц

ін
к
а 

за
 

н
ац

іо
н

ал
ь
н

о
ю

 

ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

E
C

T
S

 

Прізвище та ініціали 

науково-педагогічного 

працівника, який 

проводив контрольні 

заходи 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

Дата 

виставлення 

семестрової 

оцінки 

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

 
_________________________________     ________________________  

      (підпис декана факультету)                               (прізвище та ініціали)      
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ПЕРШИЙ 

 

№ 

з/п 

Назви навчальних 

дисциплін 

ПЕРШИЙ 

Тривалість семестру ________ тижнів 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Кількість годин 

 за
га

л
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

се
м

ін
ар

сь
к
и

х
 

са
м

о
ст

ій
н

а 

р
о

б
о

та
  

Нормативні навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

Всього       

Вибіркові навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

Всього       

Всього за семестр       

 
 

 
______________     ________________________       
(підпис ЗВО)                      (прізвище та ініціали)   
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КУРС   Календарний термін навчання   

з  „____” ____________ 20 ____ року  до  „_____” _______________ 20 _____ року 
 

СЕМЕСТР 
Ф

о
р

м
а 

се
м

ес
тр

о
в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р

со
в
а 

р
о

б
о

та
) 
 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

О
ц

ін
к
а 

за
 н

ац
іо

-

н
ал

ь
н

о
ю

 ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

E
C

T
S

 

Прізвище та ініціали 

науково-педагогічного 

працівника, який 

проводив контрольні 

заходи 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

Дата 

виставлення 

семестрової 

оцінки 

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

 
Переведений на ________ курс       _____________________________     ______________________  

наказ від _____________ №____      (підпис декана факультету)           (прізвище та ініціали)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДРУГИЙ 
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№ 

з/п 

Назви навчальних 

дисциплін 
ПЕРШИЙ 

  Тривалість семестру ________ тижнів 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Кількість годин 

 за
га

л
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

се
м

ін
ар

сь
к
и

х
 

са
м

о
ст

ій
н

а 

р
о

б
о

та
  

Нормативні навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

Всього       

Вибіркові навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

Всього       

Всього за семестр       

 
 

 
______________    ________________________      
(підпис ЗВО)                    (прізвище та ініціали)  
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КУРС   Календарний термін навчання   

з  „____” _____________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року 
 

СЕМЕСТР 
Ф

о
р

м
а 

се
м

ес
тр

о
в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р

со
в
а 

р
о

б
о

та
) 
 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

О
ц

ін
к
а 

за
 н

ац
іо

-н
ал

ь
н

о
ю

 

ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 E
C

T
S

 

Прізвище та ініціали 

науково-педагогічного 

працівника, який 

проводив контрольні 

заходи 

 

 

 

 

 

 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

Дата 

виставлення 

семестрової 

оцінки 

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     

 

  

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

 

                                                    

 
 _______________________________     ________________________  
(підпис декана факультету)        (прізвище та ініціали)      
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ДРУГИЙ 
 

№ 

з/п 

Назви навчальних 

Дисциплін 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПЕРШИЙ 

Тривалість семестру ________ тижнів 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 

го
д

и
н

 

Кількість годин 

 за
га

л
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

се
м

ін
ар

сь
к
и

х
 

са
м

о
ст

ій
н

а 
р
о

б
о

та
  

Нормативні навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

Всього       

Вибіркові навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

Всього       

Всього за семестр       

 

 

 
______________     ________________________       
(підпис ЗВО)                     (прізвище та ініціали)  
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КУРС   Календарний термін навчання   

з  „____” _____________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року 
 

СЕМЕСТР 
Ф

о
р

м
а 

се
м

ес
тр

о
в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р

со
в
а 

р
о

б
о

та
) 
 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

О
ц

ін
к
а 

за
 н

ац
іо

-

н
ал

ь
н

о
ю

 ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

E
C

T
S

 

Прізвище та ініціали 

науково-педагогічного 

працівника, який 

проводив контрольні 

заходи 

 

 

 

 

 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

Дата 

виставлення 

семестрової 

оцінки 

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     

 

  

       

       

       

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

 
Переведений на ________ курс        _______________________________     ______________________  

наказ від _____________ №____      (підпис декана факультету )                          (прізвище та ініціали)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТРЕТІЙ 
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№ 

з/п 

Назви навчальних 

Дисциплін 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПЕРШИЙ 

Тривалість семестру ________ тижнів 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Кількість годин 

 за
га

л
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

С
ем

ін
ар

сь
к
и

х
 

  са
м

о
ст

ій
н

а 
р
о

б
о

та
  

Нормативні навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

Всього       

Вибіркові навчальні 

1        

2        

3        

4  

 

      

5 

 

       

Всього       

Всього за семестр       

 

 

 
______________     ________________________       
(підпис ЗВО)                  (прізвище та ініціали)    
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КУРС   Календарний термін навчання   

з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року 
 

СЕМЕСТР 
Ф

о
р

м
а 

се
м

ес
тр

о
в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р

со
в
а 

р
о

б
о

та
) 
 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

О
ц

ін
к
а 

за
 н

ац
іо

-

н
ал

ь
н

о
ю

 ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

E
C

T
S

 

Прізвище та ініціали 

науково-педагогічного 

працівника, який 

проводив контрольні 

заходи 

 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

Дата 

виставлення 

семестрової 

оцінки 

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     

 

  

       

       

 

       

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

 
_________________________________     _______________  

        (підпис декана факультету)   (прізвище та ініціали)  
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ТРЕТІЙ 
 

№ 

з/п 

Назви навчальних 

дисциплін 

ПЕРШИЙ 

Тривалість семестру ________ тижнів 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Кількість годин 

 за
га

л
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

се
м

ін
ар

сь
к
и

х
 

са
м

о
ст

ій
н

а 

р
о

б
о

та
  

Нормативні навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

Всього       

Вибіркові навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

Всього       

Всього за семестр       

 
 

 

 

 
______________     ________________________      
(підпис ЗВО)                     (прізвище та ініціали) 
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КУРС   Календарний термін навчання   

з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року 
 

СЕМЕСТР 

Ф
о

р
м

а 
се

м
ес

тр
о

в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р
о

св
а 

р
о

б
о

та
) 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 
О

ц
ін

к
а 

за
 

н
ац

іо
н

ал
ь
н

о
ю

 

ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

E
C

T
S

 

Прізвище та ініціали 

науково-педагогічного 

працівника, який 

проводив контрольні 

заходи 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

Дата 

виставлення 

семестрової 

оцінки 

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

 

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

 

№ 

з/п 

Назви навчальних 

дисциплін 

ПЕРШИЙ 

Тривалість семестру ________ тижнів 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Кількість годин 

 за
га

л
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

се
м

ін
ар

сь
к
и

х
 

са
м

о
ст

ій
н

а 

р
о

б
о

та
  

Нормативні навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

Всього       

Вибіркові навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

Всього       

Всього за семестр       

 

 
______________     ________________________       
(підпис ЗВО)                     (прізвище та ініціали)  
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КУРС   Календарний термін навчання   

з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року 
 

СЕМЕСТР 
Ф

о
р

м
а 

се
м

ес
тр

о
в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р

со
в
а 

р
о

б
о

та
) 
 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

О
ц

ін
к
а 

за
 н

ац
іо

-

н
ал

ь
н

о
ю

 ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

E
C

T
S

 

Прізвище та ініціали 

науково-педагогічного 

працівника, який 

проводив контрольні 

заходи 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

Дата 

виставлення 

семестрової 

оцінки 

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

 
 

______________________________    ____________________  
 (підпис декана факультету)   (прізвище та ініціали)  
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ЧЕТВЕРТИЙ 

 

№ 

з/п 

Назви навчальних 

дисциплін 

ПЕРШИЙ 

Тривалість семестру ________ тижнів 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Кількість годин 

 за
га

л
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

се
м

ін
ар

сь
к
и

х
 

са
м

о
ст

ій
н

а 

р
о

б
о

та
  

Нормативні навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

Всього       

Вибіркові навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

Всього       

Всього за семестр       

 
 

 

 
______________     ________________________       
(підпис ЗВО)                     (прізвище та ініціали)  
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КУРС   Календарний термін навчання   

з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року 
 

СЕМЕСТР 
Ф

о
р

м
а 

се
м

ес
тр

о
в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р
о

св
а 

р
о

б
о

та
) 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

О
ц

ін
к
а 

за
 

н
ац

іо
н

ал
ь
н

о
ю

 

ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

E
C

T
S

 

Прізвище та ініціали 

науково-педагогічного 

працівника, який 

проводив контрольні 

заходи 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

Дата 

виставлення 

семестрової 

оцінки 

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

 

 
Переведений на ________ курс        ______________________________     ______________________  
наказ від _____________  № ____     (підпис декана факультету)              (прізвище та ініціали)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

П’ЯТИЙ 

 

№ 

з/п 

Назви навчальних 

дисциплін 

ПЕРШИЙ 

Тривалість семестру ________ тижнів 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Кількість годин 

 за
га

л
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

се
м

ін
ар

сь
к
и

х
 

са
м

о
ст

ій
н

а 

р
о

б
о

та
  

Нормативні навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

Всього       

Вибіркові навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

Всього       

Всього за семестр       

 
 

 
______________     ________________________           
(підпис ЗВО)                     (прізвище та ініціали)   
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КУРС   Календарний термін навчання   

з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року 
 

СЕМЕСТР 
Ф

о
р

м
а 

се
м

ес
тр

о
в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р
о

св
а 

р
о

б
о

та
) 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

О
ц

ін
к
а 

за
 

н
ац

іо
н

ал
ь
н

о
ю

 

ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

E
C

T
S

 

Прізвище та ініціали 

науково-педагогічного 

працівника, який 

проводив контрольні 

заходи 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

Дата 

виставлення 

семестрової 

оцінки 

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 
Переведений на ________ курс        ______________________________     ______________________  
наказ від _____________  № ____     (підпис декана факультету)              (прізвище та ініціали)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

П’ЯТИЙ 

 

 

№ 

з/п 

Назви навчальних 

дисциплін 

ПЕРШИЙ 

Тривалість семестру ________ тижнів 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Кількість годин 

 за
га

л
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

се
м

ін
ар

сь
к
и

х
 

са
м

о
ст

ій
н

а 

р
о

б
о

та
  

Нормативні навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

Всього       

Вибіркові навчальні 

1        

2        

3        

4        

5        

Всього       

Всього за семестр       

 
 

 
______________     ________________________               
(підпис ЗВО)                     (прізвище та ініціали)     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 
 

 

КУРС   Календарний термін навчання   

з  „____” ______________ 20 ____ року  до  „_____” ________________  20 _____ року 
 

СЕМЕСТР 

Ф
о

р
м

а 
се

м
ес

тр
о

в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р
о

св
а 

р
о

б
о

та
) 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 
О

ц
ін

к
а 

за
 

н
ац

іо
н

ал
ь
н

о
ю

 

ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

E
C

T
S

 

Прізвище та ініціали 

науково-педагогічного 

працівника, який 

проводив контрольні 

заходи 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

Дата 

виставлення 

семестрової 

оцінки 

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

дисципліни 

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 
Переведений на ________ курс        ______________________________     ______________________  

наказ від _____________  № ____     (підпис декана факультету)              (прізвище та ініціали)  



23 

 
 ДОДАТКОВІ НАВЧАЛЬНІ ДИСЦИПЛІНИ, ЯКІ ВИВЧАЮТЬСЯ 

№ з/п 
Назви навчальних 

дисциплін 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Кількість годин 

З
аг

ал
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

се
м

ін
ар

сь
к
и

х
 

са
м

о
ст

ій
н

а 
р
о

б
о

та
  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Всього       

Всього за семестр       

 

 
______________     ________________________       
(підпис ЗВО)                         (прізвище та ініціали)  



24 

 
ПОНАД ОБСЯГИ, ВИЗНАЧЕНІ НАВЧАЛЬНИМ ПЛАНОМ 

Ф
о

р
м

а 
се

м
ес

тр
о

в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р

со
в
а 

р
о

б
о

та
) 
 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

О
ц

ін
к
а 

за
 н

ац
іо

-

н
ал

ь
н

о
ю

 ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

E
C

T
S

 

Прізвище та ініціали 

науково-педагогічного 

працівника, який 

проводив контрольні 

заходи 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

Дата 

виставлення 

семестрової 

оцінки 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

               
 

                 ___________________________________     ______________________  
                                                 (підпис декана факультету)             (прізвище та ініціали) 



25 

 
НАВЧАЛЬНІ ДИСЦИПЛІНИ, ЯКІ ВИВЧАЛИСЬ 

№ з/п 
Назви навчальних 

дисциплін 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Кількість годин 

З
аг

ал
ь
н

а 

аудиторних 

л
ек

ц
ій

 

п
р

ак
ти

ч
н

и
х

 

се
м

ін
ар

сь
к
и

х
 

са
м

о
ст

ій
н

а 
р
о

б
о

та
  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Всього       

Всього за семестр       

 

 

 
______________     ________________________      
(підпис ЗВО)                        (прізвище та ініціали)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 
В ІНШИХ ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

Ф
о

р
м

а 
се

м
ес

тр
о

в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 (
ек

за
м

ен
, 
за

л
ік

, 

к
у
р
о

св
а 

р
о

б
о

та
) 
 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ 

О
ц

ін
к
а 

за
 н

ац
іо

-

н
ал

ь
н

о
ю

 ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

E
C

T
S

 

Скорочена назва   

закладу вищої 

освіти 

Назва і номер 

документа, який 

засвідчує зарахування 

змістових модулів 

Підпис 

особи, яка 

внесла 

запис 

Дата 

внесення 

запису 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 
                                                                        

____________________________                  _________________  
  (підпис декана факультету)      (прізвище та ініціали) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

ПРАКТИЧНА 
 

№
 з

/п
 

Назва практичної 

підготовки 

Назва 

бази практичної 

підготовки 

Курс 

Тривлість 

практики 

(дата: від-до) 

К
іл

ь
к
іс

ть
 к

р
ед

и
ті

в
 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 



28 

 

ПІДГОТОВКА 

 

Дата 

захисту  

О
ц

ін
к
а 

за
 н

ац
іо

-

н
ал

ь
н

о
ю

 ш
к
ал

о
ю

 Оцінка 

 

Прізвища та ініціали членів 

комісії 

 

Підписи 

за
га

л
ь
н

а 

к
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

Е
С

Т
S

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

                                               ______________________________     ______________________  
                                                                        (підпис декана факультету)                 (прізвище та ініціали) 
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ВИКОНАННЯ КУРСОВИХ ІНДИВІДУАЛЬНИХ 
 

№ 

з/п 
Назви курсових робіт  Семестр 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



30 

 

ЗАВДАНЬ 
 

Дата 

захисту 

О
ц

ін
к
а 

за
 

н
ац

іо
н

ал
ь
н

о
ю

 

ш
к
ал

о
ю

 

Оцінка 

Прізвища та ініціали членів 

комісії 

 

Підписи 

за
га

л
ь
н

а 

к
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

за
 ш

к
ал

о
ю

 

Е
С

Т
S

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

                                                                                  ___________________         ______________________  
                                                                                                 (підпис декана факультету)       (прізвище та ініціали) 
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АТЕСТАЦІЯ 

 

№ 

з/п 
Назва екзамену 

Дата 

складання 

екзамену 

   

   

   

   

 

 

 

КВАЛІФІКАЦІЙНА   

№ 

з/п 
Тема кваліфікаційної роботи 

Прізвище та 

ініціали 

керівника 

Дата 

захисту 

роботи 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 
 

ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ 
 

О
ц

ін
к
а 

за
 

н
ац

іо
н

ал
ь
н

о
ю

 

ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 з
а 

р
ез

у
л
ь
та

та
м

и
 

за
х

и
ст

у
 

О
ц

ін
к
а 

за
 

ш
к
ал

о
ю

 E
C

T
S

 

Прізвища та ініціали голови і членів 

екзаменаційної комісії 

Підписи членів 

екзаменаційної 

комісії 

     

  

  

     

  

  

     

  

  

     

  

  

 

 

РОБОТА 

РІШЕННЯ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

О
ц

ін
к
а 

за
 

н
ац

іо
н

ал
ь
н

о
ю

 

ш
к
ал

о
ю

 
К

іл
ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

за
 р

ез
у

л
ь
та

та
м

и
 

за
х

и
ст

у
 

О
ц

ін
к
а 

за
 

ш
к
ал

о
ю

 E
C

T
S

 

Присвоїти кваліфікацію 
Підписи членів екзаменаційної 

комісії 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


