
ЗАТВЕРДЖЕНО ВВЕДЕНО В ДІЮ 

Вченою радою ОДУВС                                       Наказом ОДУВС 

(протокол № 11 від 27.05.2021) від 01 червня 2021 № 205 

 

ПОЛОЖЕННЯ 

про порядок вільного вибору навчальних дисциплін 

здобувачами вищої освіти 

 

1. Загальні положення 

1.1. Положення розроблено відповідно до Закону України «Про вищу 

освіту» та визначає порядок формування індивідуального навчального плану 

здобувача вищої освіти та реалізації права вибору здобувачами вищої освіти 

навчальних дисциплін. 

1.2. Формою забезпечення вільного вибору навчальних дисциплін є 

індивідуальний навчальний план здобувача вищої освіти (далі – ІНП), що 

розробляється деканатом у взаємодії із здобувачем вищої освіти (додаток 1). 

Обов’язково в ІНП зазначаються (перелік та послідовність вивчення 

нормативних та вибіркових навчальних дисциплін, які здобувач вищої освіти 

обирає згідно з затвердженим навчальним планом; результати захисту 

курсових робіт; результати захисту практичної підготовки; кількість кредитів 

ЄКТС та годин за видами занять; оцінювання знань (підсумковий контроль 

знань та атестація здобувачів вищої освіти). 

1.3. Щорічно в ІНП вноситься інформація стосовно поточного 

навчального року (з розподілом по семестрам) відповідно до навчального 

плану з урахуванням усіх змін, що в ньому відбулися (для денної форми 

навчання до 15 вересня), для заочної форми навчання до початку заліково- 

екзаменаційної сесії). 

1.4. Невиконання здобувачем вищої освіти ІНП є підставою для його 

відрахування з університету. 

1.5. Виконання ІНП здійснюється згідно із графіком навчального 

процесу, розкладом занять, графіком проведення контрольних заходів або за 

індивідуальним графіком. 

 

2. Порядок вільного вибору здобувачами вищої освіти навчальних 

дисциплін 

2.1. Перелік вибіркових навчальних дисциплін, з урахуванням вимог 

стандарту вищої освіти, освітніх програм та пропозицій стейкхолдерів і 

курсантсько-студентського самоврядування, надається кафедрами щорічно до 

01 лютого в навчально-методичний відділ університету для формування 

проекту відповідних навчальних планів та каталогів вибіркових освітніх 

компонентів. 

2.2. Завідувачі кафедр надають керівникам факультетів/інституту 

презентації вибіркових навчальних дисциплін щорічно до 01 лютого. 

 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%B2%D1%87%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0_%D0%B4%D0%B8%D1%81%D1%86%D0%B8%D0%BF%D0%BB%D1%96%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%B2%D1%87%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D0%BB%D0%B0%D0%BD
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2.3. Керівники факультетів/інституту організовують ознайомлення 

здобувачів вищої освіти з переліком вибіркових навчальних дисциплін та 

презентаціями до них із залученням науково-педагогічних працівників 

відповідних кафедр щорічно до 10 квітня. 

2.3.1. У разі якщо вивчення вибіркових навчальних дисциплін 

припадає на 1-й рік навчання, ознайомлення з ними та їх вибір відбувається 

на протязі 10 днів з початку навчання (1-й семестр навчального року, 

установча сесія, табірний збір). Також здобувач вищої освіти може здійснити 

вибір на весь період навчання, в подальшому при необхідності внесення змін 

до своєї сформованої освітньої траєкторії має право здійснити коригування 

індивідуального навчального плану шляхом зміни попередньо вибраних ним 

навчальних дисциплін. 

2.3.2. Для заочної форми навчання за бажанням здобувача вищої освіти 

ознайомлення може відбуватися за допомогою електронних ресурсів шляхом 

надсилання деканатом необхідної інформації на його електронну скриньку. 

2.4. Після ознайомлення здобувачів вищої освіти із запропонованим 

переліком вибіркових навчальних дисциплін та презентаціями до них 

здобувачі вищої освіти щорічно до 01 травня письмово, у вигляді заяви 

(додаток 2) або з використанням електронних ресурсів (Google Forms тощо), 

здійснюють свій вибір щодо вивчення конкретних вибіркових навчальних 

дисциплін, що є підставою для формування індивідуального навчального 

плану здобувача вищої освіти на наступний навчальний рік. 

Для заочної форми навчання: за бажанням здобувача вищої освіти заява 

засвідчена власним підписом може надсилатися до Університету у 

сканованому виді електронною поштою на електронну адресу відповідного 

факультету/інституту. 

2.5. З метою формування навчального навантаження на наступний 

навчальний рік керівники факультетів/інституту щорічно до 10 травня 

подають в навчально-методичний відділ університету інформацію щодо 

обраних здобувачами вищої освіти вибіркових навчальних дисциплін. За 

виключенням випадку зазначеного у п.п. 2.3.1. 

2.6. На підставі заяв здобувачів вищої освіти та подання керівництва 

факультетів/інституту навчально-методичний відділ формує кількість потоків 

академічних груп для вивчення вибіркових навчальних дисциплін на 

наступний навчальний рік. 

2.7. Здобувач вищої освіти має право здійснювати вибір навчальних 

дисциплін у межах, передбачених відповідною освітньо-професійною 

програмою та навчальним планом, в обсязі, що становить не менш як 25 

відсотків загальної кількості кредитів ЄКТС, передбачених для відповідного 

рівня вищої освіти. При цьому здобувачі певного рівня вищої освіти мають 

право вибирати навчальні дисципліни, що пропонуються для інших рівнів 

вищої освіти, за погодженням з керівником відповідного факультету/інтитуту. 

2.8. Здобувач вищої освіти, який з поважної причини не сформував 

ІНП, має право протягом першого робочого тижня після того, як він з'явився 

на навчання, вибрати навчальні дисципліни із числа тих вибіркових, для яких 
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сформувалися групи. 

2.9. Здобувач вищої освіти, який знехтував своїм правом вибору 

навчальних дисциплін, буде записаний на вивчення тих навчальних 

дисциплін, які факультет/інститут вважатиме потрібними для оптимізації 

формування академічних груп і потоків. 

2.10. Мінімальна чисельність здобувачів для формування групи з 

вивчення окремої вибіркової навчальної дисципліни становить, як правило: 

- за освітньо-професійною програмою першого (бакалаврського) рівня 

вищої освіти – 25 осіб; 

- за освітньо-професійною програмою другого (магістерського) рівня 

вищої освіти – 10 осіб; 

- за освітньою-науковою програмою третього (освітньо-наукового) рівня 

вищої освіти обмеження щодо кількості здобувачів вищої освіти в групі не 

встановлюються. 

Узагальнена інформація про вибір здобувачами вищої освіти вибіркових 

навчальних дисциплін є підставою для розрахунку (уточнення) навчального 

навантаження. 

2.11. ІНП ведеться у паперовій формі та заповнюється здобувачем 

вищої освіти особисто, окрім графи «Результати контролю якості знань», яку 

заповнює науково-педагогічний працівник з відповідної навчальної 

дисципліни. ІНП підписується здобувачем вищої освіти та керівником  

відповідного факультету/інституту. 

2.12. Завідувачі кафедр щорічно до 5-го вересня надають керівникам 

факультетів/інституту тематичні плани навчальних дисциплін, які вивчаються 

здобувачами вищої освіти, що викладаються у навчальному році. 

2.13. На підставі зазначених вище тематичних планів інспектора 

(методисти, фахівці тощо) факультетів/інституту можуть складати робочий 

навчальний план, який використовують для надання методичної допомоги 

здобувачам вищої освіти під час заповнення ними ІНП. 

2.14. Методичну допомогу щодо оформлення та заповнення 

здобувачем вищої освіти ІНП надає інспектор (методист, фахівців тощо) 

відповідного факультету/інституту. 

2.15. ІНП зберігається під час навчання - у здобувача вищої освіти, 

після його випуску - 5 років в деканаті відповідного факультету/інституту. 

 

 
Проректор  

державного університету                 Павло Берназ 

 



Додаток 1 
 

 

 

МІНІСТЕРСВО ВНУТРІШНІХ СПРАВ УКРАЇНИ 

ОДЕСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ВНУТРІШНІХ СПРАВ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ 

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ  
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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)      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

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)  
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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)  
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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)  



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)  
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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) 
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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)  
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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) 
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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
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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 
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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 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Додаток 2 
 

Керівнику факультету/інституту 
 

 

 

прізвище, ініціали 

 

ЗАЯВА 

 

 
Прошу включити до мого індивідуального навчального плану на 20

 /20 навчальний рік такі навчальні дисципліни вільного вибору: 

1.  
2.  

3.   

4.  
5.  

 

 

Здобувач вищої освіти 

факультету/інституту  

курс група   
 

(дата) (підпис) (П.І.Б.) 


