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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства освіти і науки,
молоді та спорту України
29 березня 2012 року № 384
	
	
	Форма № Н-8.07
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	(повне найменування вищого навчального закладу)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	АТЕСТАЦІЙНИЙ ЛИСТ ЕКСТЕРНА №_____
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Напрям підготовки (спеціальність) _____________________________________________
	

	
	
	
	
	 (шифр і назва)
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Екстерн____________________________________________________________________
	

	
	
	(прізвище, ім'я, по батькові)
	
	

	Навчальна дисципліна________________________________________________________
	

	
	
	
	(назва)
	
	
	

	Форма контролю_____________________________________________________________
	

	
	
	(екзамен, залік, захист курсового проекту (роботи),
	

	 
	 
	 
	 
	 
	      
	

	
	
	звіт про виробничу практику та ін.)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кафедра, циклова комісія_________________________________________________________

	
	
	
	
	 (повна назва)
	

	_______________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	

	Директор інституту, 
	
	
	
	
	

	декан факультету, завідувач відділення ______________________ _______________________

	 
	
	                               (підпис)
	(прізвище та ініціали)

	Завідувач кафедри, голова циклової комісії                                                                                                                                                                                                                                          
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	(підпис)                                (прізвище та ініціали)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Дата________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	

	Реєстраційний номер______________
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЬНОГО ЗАХОДУ

	Записуються поставлені екстерну запитання  (тема курсового проекту (роботи)) та дається стисла характеристика відповідей

	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Оцінка:
	
	
	
	
	

	за національною системою ______________________
	
	

	кількість балів  _______________________________
	
	

	за шкалою ECTS _____________________________
	
	
	

	          Голова екзаменаційної комісії:
	
	
	
	

	
	 _______________________________________________

	
	(прізвище та ініціали, науковий ступінь, вчене звання, посада та підпис)

	          Члени екзаменаційної комісії:
	
	
	
	

	
	1. _______________________________________________

	
	(прізвище та ініціали, посада, науковий ступінь, вчене звання та підпис)

	
	2. _______________________________________________

	
	(прізвище та ініціали, посада, науковий ступінь, вчене звання та підпис)

	Дата проведення 
	
	
	
	
	
	

	контрольного заходу _____________________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	

	Завідувач кафедри, голова циклової комісії
	________________________________________

	
	(прізвище та ініціали, підпис)
	

	
	
	
	



Примітки:
1. Форму призначено для реєстрації результатів складання семестрового контролю з навчальної дисципліни. Оцінювання результатів семестрового контролю здійснюється за оцінками за національною шкалою, в балах та за шкалою ECTS.

2. Формат бланка А5 (148
[image: image1.wmf]´

210 мм), 4 сторінки.

Директор департаменту вищої освіти                                            Я. Я. Болюбаш
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