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ВЕДОМОСТЬ
 результатов текущего контроля 
образовательной деятельности обучающихся



 УД /ПМ/МДК _________________________________________________________   

Специальности ___________________ группы ________курс_________ семестр____________
Форма контроля ___________________________________________________________________
(индивидуальный, групповой, фронтальный)
Методы контроля _________________________________________________________________
(устный, письменный, выполнение практических манипуляций, тестирование)
      Преподаватель ____________________________________________________________________
   « ____ » ____________ 20____ г.
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Средний балл_________________________________________________________________________

Качественная успеваемость ____________________________________________________________ 

Заместитель директора по учебной работе___________________________ И.В.Ротаренко
Заведующий отделением     _____________________________ ФИО
