

Приложение 1
 

ЮЖНО-КАЗАХСТАНСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ


УТВЕРЖДАЮ
зав. кафедрой ________________________И.Ф. 
_______________________20..г. 
 
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ №

дисциплина_____________________________________________________________ 
образовательная программа______________________________________________ 
уровень подготовки _____________________________________________________
курс __________________________________________________________________
 

1. ______________________________________________________________________ 
 
1. ______________________________________________________________________ 
 
1. ______________________________________________________________________ 



Составитель, должность, звание      _________________________  И.Ф. 
                                                                              (подпись) 
 



Примечание: для клинических дисциплин - 4 вопроса 





















Приложение 2

Бально-рейтинговая система оценки учебных достижений обучающихся с переводом в традиционную шкалу оценок

	Оценка по буквенной системе
	Цифровой эквивалент баллов
	%-ное содержание
	Оценка по традиционной системе

	А
	4,0
	95-100
	Отлично

	А-
	3,67
	90-94
	

	

	В+
	3,33
	85-89
	
Хорошо

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	

	

	
	
	
	
Удовлетворительно

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	D+
	1,33
	55-59
	

	D-
	1,0
	50-54
	

	FХ
	0,5
	25-49
	Неудовлетворительно

	F
	0
	0-24
	

























 Приложение 3
ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
на экзаменационные вопросы

Уровень подготовки ___________________________________________________________

Образовательная программа____________________________________________________

Курс __________________________________________________________________________

Дисциплина ___________________________________________________________________ 

Экзаменационные вопросы разработаны на основе 
технической спецификации (нужное подчеркнуть)				ДА                 НЕТ
 
Экзаменационные вопросы разработаны по всем темам 
учебной программы и измеряют достигнутые  
результаты обучения по дисциплине (нужное подчеркнуть)			ДА                 НЕТ

Экзаменационные вопросы утверждены на заседании 
кафедры, включены в силлабус по учебной дисциплине
(нужное подчеркнуть)					 			ДА                 НЕТ

Общее количество экзаменационных вопросов 
соответствуют количеству учебных часов/кредитов 
(в соотношении 0,5:1, не менее 1 вопроса на 2 часа)
(нужное подчеркнуть)								ДА                 НЕТ
	
Задания надежные, четко сформулированные и 
понятные, диапазон оценочных заданий соответствует 
результатам обучения                                                                                           ДА                 НЕТ
 
Процентное соотношение, форма, сложность и уровень 
(знание, понимание, применение) экзаменационных 
вопросов соответствуют требованиям «Положения о порядке 
организации и проведения экзаменов в письменной и устной 
форме в АО «ЮКМА»» (нужное подчеркнуть)				ДА                 НЕТ

	Дисциплины
	Процентное соотношение

	
	Знание 
(1 уровень)
	Понимание
(2 уровень)
	Применение
(3 уровень)

	Бакалавриат

	ООД
	30
	60
	10

	БД по неклиническим ОП 
(ОЗ,   фармация, ТФП)
	30
	50
	20

	БД по клиническим ОП 
(ОМ, СД, педиатрия, стоматология)
	20
	50
	30

	ПД по неклиническим  ОП 
(ОЗ,  фармация, ТФП)
	10
	60
	30

	ПД по клиническим ОП 
(ОМ, СД, педиатрия, стоматология)

	10
	50
	40

	Интернатура 

	Все дисциплины 
	10
	40
	50

	Резидентура 

	Все дисциплины 
	10
	30
	60

	Магистратура 

	Все дисциплины 
	10
	30
	60

	Докторантура 

	Все дисциплины 
	10
	30
	60



Для образовательных программ медицинского колледжа
	Дисциплины*
	Процентное соотношение

	
	Знание
	Понимание
	Применение

	ООД
	40
	60
	-

	БД
	30
	60
	10

	ПД
	20
	50
	30



Экзаменационный билет сформирован по схеме: 
три вопроса (теоретические и/или практические) из разных 
разделов (модулей) дисциплины. Для клинических дисциплин – 
четыре вопроса (два теоретических, практические навыки и 
клинические ситуационные задачи) (нужное подчеркнуть) 			ДА                 НЕТ

Все экзаменационные билеты содержат одинаковые 
экзаменационные требования - одинаковый объем экзаменационного 
материала, степень сложности и трудоемкости вопросов, примеров и 
задач (нужное подчеркнуть)							ДА                 НЕТ

Количество билетов превышает количество обучающихся в группе 
по данной дисциплине на 10-15%; экзаменационные вопросы в 
билетах не повторяются (нужное подчеркнуть) 				ДА                 НЕТ	



Эксперт _____________________________________     ______________________
                                                    ФИО                                           подпись


Дата ______________________














Приложение 4


Емтихан тәртібін бұзу туралы АКТ
АКТ о нарушении процедуры экзамена
ACT of violation of the examination procedure


1. Студентің аты-жөні/Ф.И.О. студента/Last name/First name____________________________________________________

2. Тобы/Группа/Group____________________________________________________________________________________ 

3. Пән атауы/Наименование дисциплины/Name of the discipline__________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

4. Тәртіп бұзушылық түрі/Характер нарушения/Nature of the violation___________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

5. Қабылданған шешім/Принятое решение/The taken decision ___________________________________________________  


__________________             ________________________              
       Күні/Дата/Date                       Уақыты/Время/ Time

_______________________________________________________            __________________________________________
ТО қызметкері/Сотрудник ОР/Employee of the registrar's office               ТАӘ, қолы/ФИО, подпись/ Surname, signature  

________________________________________________________           __________________________________________  
КТБО қызметкері/Сотрудник КТИЦ/Employee of the test center                  ТАӘ, қолы/ФИО, подпись/ Surname, signature  



Актпен таныстым/С актом ознакомлен/ Familiar with the act      _________________________________________________  
                                                                                                          Декан/Dean - ТАӘ, қолы/ФИО, подпись/ Surname, signature    







 
 
 
 
 
























Приложение 5

Проректору по учебно-методической 
и воспитательной работе 
_________________________________
                                                                                                                    (ФИО проректора)
от ______________________________ 
(должность и наименование кафедры) 

_______________________________________
                                                                                                               (ФИО преподавателя)



	Прошу Вас разрешить внести корректировку в электронный журнал АИС «Платонус» по дисциплине _____________________________________________________ за __________________________ 20__ г. студента___________________________________
       (дата проведения занятия/экзамена)                                            (наименование ОП и группы)                                                 
в связи _______________________________________________________________________
                                                                    (причина корректировки)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ФИО заведующего кафедрой __________________________ Подпись __________________

ФИО декана факультета   _____________________________ Подпись __________________

ФИО комплаенс-офицера _____________________________ Подпись __________________


 	Дата______________ 














Приложение 6

Дата________ 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ВЕДОМОСТЬ  
сдачи экзамена по дисциплине _________________ студентов _______группы 
 
 
	№
	ФИО студента
	Оценка (в %)

	1 
	 
	 

	2 
	 
	 

	3 
	 
	 

	…. 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
 
[bookmark: _GoBack]Печать ОР
                                                       





















Приложение 7

Председателю апелляционной комиссии  
                                                                    ______________________________ 
                                                                От студента_________________________  
___________________________________ 
                                                                                      ___________________________________
                                                                                              (ФИО,  группа, образовательная программа) 
 _______________________________________
                                                                                          (номер сотового телефона)
 
Заявление

 ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________           
_____________________________________________________________________________                                                 
                   
______________________                                                  ________________________
                 (дата)                                                                                 (подпись) 
 
  Регистрационный номер заявления_________ 
 
Принял ____________________  ______________________ 
                          (Подпись)                            (Ф. И. О.) 
 
 
МОТИВИРОВАННОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Члены апелляционной комиссии:
____________________                                         ______________________ 
              (Подпись)                                                                   (Ф. И. О.) 
____________________                                         ______________________ 
              (Подпись)                                                                   (Ф. И. О.) 
____________________                                         ______________________ 
              (Подпись)                                                                   (Ф. И. О.) 
____________________                                         ______________________ 
              (Подпись)                                                                   (Ф. И. О.) 
____________________                                         ______________________ 
              (Подпись)                                                                   (Ф. И. О.) 

Экзаменатор _____________                                ______________________ 
                              (Подпись)                                                   (Ф. И. О.) 





Приложение 8


ЖУРНАЛ
регистрации заявлений на апелляцию

	№ регистрации
	Дата
	ФИО обучающегося
	Специальность
	Группа
	Дисциплина
	Причина
	Результат

	
	
	
	
	
	
	По технической причине
	По содержанию
	Неправомерное принятие решения об аннулировании результатов экзамена
	Удовлетворен
	Не удовлетворен

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



