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(Назва циклової комісії)
Види і форми проведення підсумкового контролю
із навчальних дисциплін
у ___семестрі 201__/201__навчального року
	№
з/п
	Назва навчальної дисципліни
	Вид підсумкового контролю
	Форма проведення
	Документи для підсумкового контролю
	Викладач
	Група

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Голова циклової комісії                 _____________________
	__________

	Голова методичної комісії            _____________________
	Г.Я.Пащук

	«__» ____________ 201​__ року
	


