МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
ХЕРСОНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ФАКУЛЬТЕТ  ____________________________________________________________

____________________________________________________________






ІНДИВІДУАЛЬНИЙ
НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН ЗДОБУВАЧА 
ВИЩОЇ ОСВІТИ 










	
ХЕРСОН


___________________________________________________________________________________
прізвище здобувача вищої освіти


___________________________________________________________________________________
ім’я, по батькові здобувача вищої освіти

 (
Фото
здобувача
вищої освіти
)
	№   _______________________

_______________________
підпис здобувача вищої освіти

МП
Дата видачі «___»________________ 2020  р.


	Освітня програма
	____________________________________________________

	Спеціальність
	____________________________________________________

	Факультет
	____________________________________________________

	Група
	____________________________________________________

	Рівень вищої освіти
	____________________________________________________

	Форма навчання
	____________________________________________________

	Наказ про зарахування
	____________________________________________________

	Календарний термін навчання
	____________________________________________________

	Сертифікат про акредитацію освітньої програми
	____________________________________________________



Проректор з навчальної та 
науково-педагогічної роботи  _________________                   (                          .)
							підпис		                                прізвище та ініціали і

Декан факультету                    __________________                 (                          .)
							підпис		  		    прізвище та ініціали 

Гарант освітньої програми     __________________                 (                          .)
							підпис				    прізвище та ініціали
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ПЕРШИЙ РІК НАВЧАННЯ     _______________________
	№ з/п
	Шифр за ОП 
	Назва освітньої компоненти
	Перший семестр

	
	
	
	Кількість тижнів
	Форма підсумкового (семестрового) контролю
	Результати контролю

	
	
	
	Кількість кредитів
	Кількість годин
	Самостійна робота
	
	За національною шкалою
	За 100-бальною шкалою
	За  шкалою ЄКТС
	Прізвище та ініціали викладача
	Дата
	Підпис викладача

	
	
	
	
	Всього за семестр
	Аудиторних
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	лекцій
	практичних /семінарських
	Лабораторних
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ПРАКТИЧНА ПІДГОТОВКА ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ
	№
з/п
	Назва практики
(шифр за ОП)
	Курс
	Місце проходження практики
	Ким працював
	Тривалість практики
	Прізвище та ініціали викладача, керівника практики

	Відмітки про залік
	Дата складання заліку
	ПІБ та підпис        викладача, який прийняв залік
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(дата)
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АТЕСТАЦІЯ ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ

	№
з/п
	
Назва екзамену
(шифр за ОП)

	Дата складання екзамену
	Екзаменаційні оцінки
	Прізвища та підписи членів екзаменаційної комісії
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КВАЛІФІКАЦІЙНА РОБОТА (ПРОЄКТ)
___________________
(шифр за ОП)

__________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                 (прізвище, ім’я, по батькові здобувача вищої освіти)


___________________________________________________________________________________

Тема кваліфікаційної роботи (проєкту) 																																																												

Прізвище та ініціали наукового керівника 								
_______________________________________________

Дата захисту роботи (проєкту) 							

Оцінка екзаменаційної комісії:
за національною шкалою   ________________________
за 100-бальною шкалою     ________________________
[bookmark: _GoBack]за шкалою ЄКТС                 ________________________

Підписи членів екзаменаційної комісії: 	_____________					
          (підпис)                                        (прізвище, ім’я, по батькові)

	_____________					
                           (підпис)                                        (прізвище, ім’я, по батькові

      	_____________					
                             (підпис)                                        (прізвище, ім’я, по батькові

      	_____________					
                             (підпис)                                        (прізвище, ім’я, по батькові

      	_____________					
                             (підпис)                                        (прізвище, ім’я, по батькові

      	_____________					
                             (підпис)                                        (прізвище, ім’я, по батькові

      	_____________					
                             (підпис)                                        (прізвище, ім’я, по батькові 
Рішення екзаменаційної комісії

													

													
													
													
													
													
                                                    
Голова      ________________________	 			
                                                                                (прізвище, ім’я, по батькові)                                          (підпис)

Члени:   ________________________ 				
              (прізвище, ім’я, по батькові)                                   (підпис)          

________________________ 				
              (прізвище, ім’я, по батькові)                                   (підпис)          

________________________ 				
              (прізвище, ім’я, по батькові)                                   (підпис)          

________________________ 				
              (прізвище, ім’я, по батькові)                                   (підпис)          

________________________ 				
              (прізвище, ім’я, по батькові)                                   (підпис)          

Дата  „____”______________  20  ___  року

 									 видано диплом
                                                       (прізвище, ім’я, по батькові здобувача вищої освіти)

______________________№ ___________від  “____” _________ 20__   року  
       (з відзнакою, без відзнаки)

	Підпис особи, яка видала диплом
	____________
(підпис)
	_____________________________________
(прізвище та ініціали)


	Гарант освітньої програми  
	____________
(підпис)
	_____________________________________
(прізвище та ініціали)


	Декан факультету
	____________
(підпис)
	_____________________________________
(прізвище та ініціали)



