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	Название отдела/кафедры
	№ * - 20___г.
1 лист  1 стр

	Форма зачетной ведомости повышения квалификации
	





Зачетная ведомость повышения квалификации

	Наименование программы
	

	Язык обучения
	

	Объем в кредитах
	

	Объем часов/из них аудиторные/самостоятельные
	

	Форма обучения (очное, дистанционное, смешанное, вечернее, заочного обучения)
	

	Кодировка группы
	

	Куратор цикла (должность,звание, квалификация, контакты)
	

	Сроки проведения программы
	

	Дата проведения зачета
	




	№
	Ф.И.О слушателя
	Отметка о зачете
	Подпись преподавателя, принимающего зачет

	1
	
	
	

	2
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Число слушателей ___
Сдали __
Не сдали ___
Не явились ___
Зав. кафедрой        __________________________ _____________
                    (ФИО)                                     (подпись)
«______» _________________ 20_____г. 



Экзаменационная ведомость СК*
	
	Наименование программы
	

	Язык обучения
	

	Объем в кредитах
	

	Объем часов/из них аудиторные/самостоятельные
	

	Форма обучения (очное, дистанционное, смешанное, вечернее, заочного обучения)
	

	Кодировка группы
	

	Куратор цикла (должность,звание, квалификация, контакты)
	

	Сроки проведения программы
	

	Форма проведения итогового контроля
	

	Дата проведения зачета
	



Примечание:
* Приводятся данные паспорта программы. Оценка ведется в соответствии с оценки учебных достижений слушателей в соответствии с согласованием ключевых элементов по контрольно-измерительным средствам, заявленным в паспорте программы.
Форма экзаменационных ведомостей для СК согласуется с организацией оценки и указывается в договоре на оказание услуг. 


	№
	      (Ф.И.О слушателя)
	До апелляции
	После апелляции

	
	
	Оценка знаний
	Оценка навыков
	Итоговая оценка
	Оценка знаний
	Оценка навыков
	Итоговая оценка

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



Число слушателей ___
Сдали __
Не сдали ___
Не явились ___
Представитель организации
по оценке                                        ____________________ _____________
                                                                                 (ФИО)                                     (подпись)

«______» _________________ 20_____г.
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