Додаток 1

до розпорядження  № 9/29  від  02  жовтня 2017 року
Графік проведення ректорських контрольних робіт на  __________________ факультеті
	№ з/п
	Дисципліна
	Викладач
	Курс
	Група
	Дата проведення
	Час проведення
	Аудиторія

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	


Декан
_____________                  __________________ 

                                       (Підпис)                                            ( Прізвище, ініціали)
Додаток 2

до розпорядження  № 9/29  від  02  жовтня 2017 року
Результати проведення ректорських контрольних замірів знань
Назва циклу дисципліни ____________________________ 

Дисципліна  ___________________________
Викладач ___________________________________ 

Курс _________

Група _________


Дата проведення _________________  Час проведення _________________    
Аудиторія _________________

	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові студента
	Оцінка
(за 100-бальною системою)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


Викладач
_____________                  __________________
                                       (Підпис)                                            (Прізвище, ініціали)
Додаток 3

до розпорядження  № 9/29  від  02  жовтня 2017 року
Результати
проведення ректорських контрольних замірів знань студентів ______________________ факультету

	Дата  проведення 
	Дисципліна
	ПІБ викладача
	Група
	Кількість  студентів
	З них:

	
	
	
	
	усього в групі 
	які брали участь  
	«90-100»
	«74-89»
	«60-73»
	«1-59»
	Абсолютна успішність, %
	Якісна 

успішність, %

	
	
	
	
	
	
	к-ть
	%
	к-ть
	%
	к-ть
	%
	к-ть
	%
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Декан / Завідувач кафедри 
_____________                  __________________
                                                                                        (Підпис)                                            (Прізвище, ініціали)
