Приложение №1
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ЗАЧЕТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Дисциплина: ______             ________                                  _____________

Преподаватель:  ________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	


ИТОГО:  ЗАЧТЕНО               
_____________________чел.

 
     НЕ ЗАЧТЕНО
   
_____________________чел.


     НЕ ЯВИЛОСЬ

_____________________чел.

Подпись преподавателя: __________________________________

Приложение №1А

Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ИТОГОВАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Дисциплина: ______             ________                                  _____________

Преподаватель:  ________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

               Не явилось                         _____________________чел.

Подпись преподавателя:  ____________________

Приложение №2

Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ЗАЧЕТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

(ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ЗАЧЕТ)

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Дисциплина: ______             ________                                  _____________

Преподаватель:  ________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

               Не явилось                         _____________________чел.

Подпись преподавателя:  ____________________
Приложение №3
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ЗАЧЕТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

(ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ЗАЧЕТ)

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Междисциплинарный курс: ______             ________                                  __
Преподаватель:  ________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	


	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

               Не явилось                         _____________________чел.

Подпись преподавателя:  ____________________
Приложение №4А
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ЗАЧЕТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ЗАЧЕТ  ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ В РАМКАХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Наименование профессионального модуля: ______             ____________                                  
Преподаватель:  ________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

               Не явилось                         _____________________чел.

Подпись преподавателя:  ____________________
Приложение №4Б
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ЗАЧЕТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ЗАЧЕТ  ПО ПРАКТИКЕ ПО ПРОФИЛЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ
 В РАМКАХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Наименование профессионального модуля: ______             ____________                                  
Преподаватель:  ________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

               Не явилось                         _____________________чел.

 Подпись преподавателя:  ____________________
Приложение №5
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ 

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Дисциплина: ______             ________                                  _____________

Экзаменатор:  __________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Номер билета
	Оценка
	Подпись

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Не явилось                          _____________________чел.

Подпись экзаменатора: ____________________

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса     
____ часов  _________ /________________/
Приложение №6
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ 

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Междисциплинарный курс: ______             _________________________                                 

Экзаменатор:  __________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Номер билета
	Оценка
	Подпись

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Не явилось                          _____________________чел.

Подпись экзаменатора: ____________________

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса     
____ часов  _________ /________________/
Приложение №7
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ЗАЧЕТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

(КОМПЛЕКСНЫЙ ЗАЧЕТ)

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Дисциплины: ______             ________                                  _____________

Преподаватель:  ________________________________________________

Преподаватель:  ________________________________________________

Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	


ИТОГО:  ЗАЧТЕНО               
_____________________чел.

 
     НЕ ЗАЧТЕНО
   
_____________________чел.


     НЕ ЯВИЛОСЬ

_____________________чел.

Подпись преподавателя: __________________________________

Подпись преподавателя: __________________________________
Приложение №7А
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ИТОГОВАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

(КОМПЛЕКСНЫЙ ЗАЧЕТ)

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Дисциплины: ______             ________                                  _____________

Преподаватель:  ________________________________________________

Преподаватель:  ________________________________________________

Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

               Не явилось                         _____________________чел.

Подпись преподавателя: __________________________________

Подпись преподавателя: __________________________________
Приложение №8
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ЗАЧЕТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

(КОМПЛЕКСНЫЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ЗАЧЕТ)

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Дисциплины: ______             ________                                  _____________

Преподаватель:  ________________________________________________

Преподаватель:  ________________________________________________

Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

               Не явилось                         _____________________чел.

Подпись преподавателя:  ____________________

Подпись преподавателя:  ____________________
Приложение №9
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ЗАЧЕТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

(КОМПЛЕКСНЫЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ЗАЧЕТ)

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Междисциплинарные курсы: ______             ________________________                                  

Преподаватель:  ________________________________________________

Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

               Не явилось                         _____________________чел.

Подпись преподавателя:  ____________________
Приложение №10
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ЗАЧЕТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

(КОМПЛЕКСНЫЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ЗАЧЕТ ПО ЭЛЕМЕНТАМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ)

__________________________________________________________

наименование профессионального модуля
Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Междисциплинарные курсы: ______             ________________________                                  

Этапы практики: ________________________________________________
Преподаватель:  ___________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

               Не явилось                         _____________________чел.

Подпись преподавателя:  ____________________

Приложение №11
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ЗАЧЕТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

(КОМПЛЕКСНЫЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ЗАЧЕТ ПО ПРАКТИКЕ В РАМКАХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ)

__________________________________________________________

наименование профессионального модуля
Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Этапы практики: ________________________________________________
Преподаватель:  ___________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

               Не явилось                         _____________________чел.

Подпись преподавателя:  ____________________

Приложение №12
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ

(КОМПЛЕКСНЫЙ ЭКЗАМЕН)

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Дисциплины: ______             ________                                  _____________

Экзаменатор:  __________________________________________________

Экзаменатор:  __________________________________________________

Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Номер билета (варианта)
	Оценка
	Подписи

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Не явилось                          _____________________чел.

Подпись экзаменатора: ____________________

Подпись экзаменатора: ____________________

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса     
____ часов  _________ /________________/
Приложение №13
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ

(КОМПЛЕКСНЫЙ ЭКЗАМЕН)

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Междисциплинарные курсы: ______             ________________________                                  

Экзаменатор:  __________________________________________________

Экзаменатор:  __________________________________________________

Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Номер билета (варианта)
	Оценка
	Подписи

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Не явилось                          _____________________чел.

Подпись экзаменатора: ____________________

Подпись экзаменатора: ____________________

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса     
____ часов  _________ /________________/
Приложение №14
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ЗАЧЕТНАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Дисциплина: ______             ________                                  _____________
Преподаватель:_________________________________________________
Дата: _________________
	№ п.п
	Ф.И.О
	Годовая оценка
	Зачетная оценка
	Итоговая оценка


	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	


ИТОГО
: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Не явилось                          _____________________чел.

Преподаватель _______________(_____________ )

Приложение №15
Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ  ВЕДОМОСТЬ 

Специальность / Профессия: ___________________________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________

Дисциплина: ______             ________                                  ___________________________
Преподаватель:_______________________________________________________________
Дата: _________________
	№ п.п
	Ф.И.О
	Вариант
	Годовая оценка
	Экзаменацион-ная оценка
	Итоговая оценка


	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	


ИТОГО
: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Не явилось                          _____________________чел.

1. Председатель экзаменационной комиссии _______________(_____________ )

2. Экзаменатор ______________________________________  (_____________)

3. Ассистент_________________________________________ (_____________)

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса     
____ часов  _________ /________________/

Приложение №16
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ВЕДОМОСТЬ НА КУРСОВУЮ РАБОТУ (ПРОЕКТ)

Специальность: _________________________________________________
Курс: ____ Группа: _________
Дисциплина: ______             ________                                  _____________

Преподаватель:  ________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Не явилось                          _____________________чел.

Подпись преподавателя: ____________________

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса     
____ часов  _________ /________________/
Приложение № 17
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ВЕДОМОСТЬ НА КУРСОВУЮ РАБОТУ (ПРОЕКТ)

Специальность: _________________________________________________
Курс: ____ Группа: _________
Междисциплинарный курс: ______             ________                                  ___

Преподаватель:  ________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Не явилось                          _____________________чел.

Подпись преподавателя: ____________________

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса     
____ часов  _________ /________________/
Приложение №18
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ВЕДОМОСТЬ НА КОМПЛЕКСНУЮ КУРСОВУЮ РАБОТУ (ПРОЕКТ)

Специальность: _________________________________________________
Курс: ____ Группа: _________
Дисциплины: ______             ________                                  _____________

Преподаватель:  ________________________________________________

Преподаватель:  ________________________________________________

Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подписи 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Не явилось                          _____________________чел.

Подпись преподавателя: ____________________

Подпись преподавателя: ____________________

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса     
____ часов  _________ /________________/
Приложение №19
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ВЕДОМОСТЬ НА КОМПЛЕКСНУЮ КУРСОВУЮ РАБОТУ (ПРОЕКТ)

Специальность: _________________________________________________
Курс: ____ Группа: _________
Междисциплинарные курсы: ______             ________                            _____

Преподаватель:  ________________________________________________

Преподаватель:  ________________________________________________

Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подписи 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Не явилось                          _____________________чел.

Подпись преподавателя: ____________________

Подпись преподавателя: ____________________

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса     
____ часов  _________ /________________/
Приложение №20
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ  ВЕДОМОСТЬ

(ЭКЗАМЕН КВАЛИФИКАЦИОННЫЙ)

СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ ОЦЕНКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ 

__________________________________________________________

наименование профессионального модуля
Специальность / Профессия: _________________________________________________
Курс: ____ Группа: _________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф.И.О
	МДК ____
	Комплексная форма контроля
	ПП.____

Практика по профилю специальности
	Курсовая работа (проект)
	Оценка за экзамен (квалификационный) 
	Оценка профессионального модуля (освоен /              не освоен)
	Подписи

	
	
	
	МДК _____
	УП.___

Учебная практика
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	


ИТОГО: 

Оценка за экзамен (квалификационный)
5 (отлично)                
_____________________чел.

4 (хорошо)

   
_____________________чел.

3 (удовлетворительно)      
_____________________чел.

2 (неудовлетворительно)  
_____________________чел.

Не явилось                          
_____________________чел.

Не допущено                      
_____________________чел.

Оценка профессионального модуля
Освоен 


_____________________чел.

Не освоен


_____________________чел.

Подписи членов экзаменационной комиссии экзамена (квалификационного):

1. _______________(________________________ )

2. _______________(________________________ )

3. _______________(________________________ )

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса 
____ часов  _________ /________________/
Приложение №21
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ  ВЕДОМОСТЬ

(КОМПЛЕКСНЫЙ ЭКЗАМЕН КВАЛИФИКАЦИОННЫЙ)

СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ ОЦЕНКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ МОДУЛЕЙ 

__________________________________________________________

наименования профессиональных модулей
Специальность / Профессия: _________________________________________________
Курс: ____ Группа: _________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф.И.О
	МДК ____
	Комплексный
	ПП.____ Практика по профилю специальности
	Курсовая работа (проект)
	Оценка за комплексный экзамен (квалификационный)
	Оценка профессиональных модулей (освоены /              не освоены)
	Подписи

	
	
	
	МДК ____
	УП.___ Учебная практика
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	
	


ИТОГО: 

Оценка за экзамен (квалификационный)
5 (отлично)                
_____________________чел.

4 (хорошо)

   
_____________________чел.

3 (удовлетворительно)      
_____________________чел.

2 (неудовлетворительно)  
_____________________чел.

Не явилось                          
_____________________чел.

Не допущено                      
_____________________чел.

Оценка профессионального модуля
Освоен 


_____________________чел.

Не освоен


_____________________чел.

Подписи членов экзаменационной комиссии экзамена (квалификационного):

1. _______________(________________________ )

2. _______________(________________________ )

3. _______________(________________________ )

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса 
____ часов  _________ /________________/
Приложение №22
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
ВЕДОМОСТЬ НА ПОРТФОЛИО

Специальность / Профессия: ______________________________________ 

Курс: ____ Группа: _________
Дисциплина / Междисциплинарный курс: ______          _____   ________                                  
Преподаватель:  ___________________________________________________
Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Отсутствует                        _____________________чел.

Подпись преподавателя: ____________________

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса     
____ часов  _________ /________________/
Приложение №23
Областное государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Смоленская академия профессионального образования»
 ВЕДОМОСТЬ ПО ПРЕДДИПЛОМНОЙ ПРАКТИКЕ

Специальность: _________________________________________________
Курс: ____ Группа: _________
Преподаватели:  ________________________________________________

Дата: _________________
	№ п/п
	Ф. И. О.
	Оценка
	Подпись 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


ИТОГО: 5 (отлично)                
_____________________чел.

 
   4 (хорошо)

   
_____________________чел.


   3 (удовлетворительно)      _____________________чел.


   2 (неудовлетворительно)  _____________________чел.

              Не явилось                          _____________________чел.

Подпись преподавателя: ____________________

Контроль выполнения педагогической нагрузки

отделом организации образовательного процесса     
____ часов  _________ /________________/
	ОГБПОУ СмолАПО

№___________________

«_____»____________20__г.      

Направление для прохождения промежуточной аттестации

(пересдача экзамена, комплексного экзамена, экзамена (квалификационного), комплексного экзамена (квалификационного), зачета,  комплексного зачета,  дифзачета, комплексного дифзачета, курсовой работы (проекта), комплексной курсовой работы (проекта), практики)

Преподаватель______________________________

Студент(ка)______ курса ______________ группы

___________________________________________

 направляется

 к Вам для пересдачи ________________________

___________________________________________

Зав.факультетом (отделением) ____________________

В результате пересдачи вышеуказанного вида аттестации студент(ка)  получил(а) оценку:

__________________________________________

Преподаватель______________________________

_____________________________________20__г.


	Приложение № 24



� Для программ подготовки квалифицированных рабочих, служащих – производственной практики


� В соответствии с приказом Департамента Смоленской области по образованию, науке и делам молодежи № 427 от 26.04.2012 года итоговая оценка определяется как:


среднее арифметическое годовой оценки, полученной по завершению изучения соответствующей дисциплины, и оценки, полученной на дифференцированном зачете, в случае, если оценка, полученная на дифференцированном зачете, ниже годовой;


равная оценке, полученной на дифференцированном зачете, если она выше или равна годовой.


Итоговая оценка выставляется в зачётную книжку (кроме «неудовлетворительно»).


В случае, если обучающийся не явился на диф. зачет в графах «Зачетная оценка» и «Итоговая оценка» прописывается «не явился(ась)».





�В разделе «ИТОГО» указывается количество  итоговых оценок.


� В соответствии с приказом Департамента Смоленской области по образованию, науке и делам молодежи № 427 от 26.04.2012 года итоговая оценка определяется как:


среднее арифметическое годовой оценки, полученной по завершению изучения соответствующей дисциплины, и оценки, полученной на экзамене, в случае, если оценка, полученная на экзамене, ниже годовой;


равная оценке, полученной на экзамене, если она выше или равна годовой.


Итоговая оценка выставляется в зачётную книжку (кроме «неудовлетворительно»).


В случае, если обучающийся не явился на экзамен в графах «Экзаменационная оценка» и «Итоговая оценка» прописывается «не явился(ась)».





�В разделе «ИТОГО» указывается количество  итоговых оценок.





