Додаток 9

до Положення про організацію освітнього процесу в Таврійському  національному університеті імені В.І. Вернадського

ТАВРІЙСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

імені В. І. ВЕРНАДСЬКОГО

НАВЧАЛЬНО-НАУКОВИЙ ІНСТИТУТ …

Спеціальність  «Право» 

Курс 1  Група 11
2016-2017 навчальний рік

ДОДАТКОВА ВІДОМІСТЬ ОБЛІКУ УСПІШНОСТІ № ______

«____»_________________2017 року

з ___________________________________________________________________________  за _________________________ навчальний семестр

(назва навчальної дисципліни)
Форма семестрового контролю _____________________     Загальна кількість годин ___________





          (екзамен, залік, курсова)

Викладач _____________________________________________________________________________________________________________________ 

                      (вчене звання, прізвище та ініціали викладача, який виставляє підсумкову оцінку)

Викладач _____________________________________________________________________________________________________________________ 

                      (вчене звання, прізвище та ініціали викладача, який здійснював поточний контроль)

	№ з/п
	Прізвище, ім’я та по батькові
	№ залікової книжки
	Дата
(1 перескладання)
	БАЛИ
	Підпис викладача
	Дата

(2 перескладання)
	БАЛИ
	Підпис викладача

	
	
	
	
	Підсумкова кількість балів
	ECTS
	Оцінка за національною шкалою
	
	
	Підсумкова кількість балів
	ECTS
	Оцінка за національною шкалою
	

	1
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	


    Директор інституту                                                                                                                                                                           Директор інституту

                                                                     _________                                                                                                                                                                          _________                               

                                                                       ( підпис )  


            ( П.І.П. )                                                                                                                                                    ( підпис )                                ( П.І.П. ) 

	 Не з’явилося  _____                                                                                                                                                                             Не з’явилося  _____                                                                                                                    

	   Не допущено _____                                                                                                                                                                              Не допущено _____

   Усунені          _____                                                                                                                                                                              Усунені          _____


Екзаменатор (викладач)
_________________
        _____________________                                                          Екзаменатори                _____________       _______________   

                                                                                                    (підпис) 
                                      (прізвище та ініціали)                                                                                                                                              (підпис)               (прізвище та ініціали)
Підсумки складання екзамену (заліку) 

	ОЦІНКА

ECTS
	СУМА БАЛІВ
	КІЛЬКІСТЬ

(1 перескладання)
	КІЛЬКІСТЬ

(2 перескладання)

	A
	90-100
	
	

	B
	80-89
	
	

	C
	75-79
	
	

	D
	66-74
	
	

	E
	60-65
	
	

	FX
	30-59
	
	

	F
	0-29
	
	


