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М.П. 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН ЗДОБУВАЧА ФАХОВОЇ ПЕРЕДВИЩОЇ ОСВІТИ 

 

 № _________________ 

 

_________________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я та по батькові) 

 

 

Рік вступу _________________ (Наказ про зарахування №_________ від __________202__ р.) 
 

Підрозділ  _____________________________________________________________________ 

Спеціальність __________________________________________________________________ 
(шифр, назва) 

Освітньо-професійна програма ____________________________________________________ 
(назва) 

 

Освітньо-професійний ступінь фахового молодшого бакалавра  

  

Форма навчання ________________________________________________ Група___________ 
(очна (денна, вечірня)/заочна) 

 

Здобувач _______________           Гарант ___________   __________________ 
                                                                      (підпис)                                                                        (підпис)                (Ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

      Директор    ___________   _______________ 
                                 (підпис)                (Ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

Проректор ______________        ___________________ 
М. П.                               (підпис)                                      (Ім’я ПРІЗВИЩЕ) 
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Директор ______________    ___________________________________ 
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                                             Директор ________________ _____________ 
     (підпис)                                   (П.І.Б.) 

 

Додаткові освітні компоненти (модулі) (за потреби) 
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Прізвище, ім’я та по батькові здобувача _____________________________________________________________ 

Атестація (відповідно до ОПП) 

№ Назва екзамену Дата складання 

екзамену 
Кількість балів 

Оцінка за 

національною 

шкалою 

Оцінка за шкалою 

ЄКТС 

Підписи членів 

екзаменаційної 

комісії 

       

 

Кваліфікаційна робота 

_____________________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я по батькові здобувача) 

Тема роботи ____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

Прізвище, ім’я, вчене звання, науковий ступінь керівника ___________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Дата подання роботи у деканат ___________________ Дата захисту роботи _______________________________________ 

Оцінка екзаменаційної комісії: кількість балів _______; за національною шкалою ____________; за шкалою ЄКТС _____ 

 

Підписи членів екзаменаційної комісії  

   ____________________________    _______________;    ___________________________   ______________ 

    ____________________________    _______________;    ___________________________   ______________ 
 (Прізвище, ініціали)                                                      (підпис)                                          (Прізвище, ініціали)                                     (підпис) 

 

Рішення ЕК про присудження ступеня та присвоєння кваліфікації ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

Голова _______________________       ___________ (Прізвище, ініціали, підпис) 

Члени: ____________________________    _______________;   ___________________________   ______________ 

Дата «____» ___________________20__ року 



Прізвище, ім’я та по батькові здобувача _____________________________________________________________ 

____________________________________________ видано диплом __________________________ _____ _____________ 
(прізвище, ім’я по батькові здобувача)        (з відзнакою, без відзнаки)       (серія)     (номер) 

від «___» _______________20___ року.  

 

Підпис особи, яка видала диплом_____________________________________________ 

 

 

Директор ___________________________ 
(підпис) 

 

М.П. 

Здобувач ______________________________ 
(підпис) 

Примітки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УМОВНІ ПОЗНАЧЕННЯ: КРП - курсова робота/проєкт; З –залік;  І – Іспит; ДЗ – диференційований залік; КР – кваліфікаційна робота. 


