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Зачетно - экзаменационная ведомость № __________

Семестр___________ 201___/201____ учебного года

Форма контроля – зачет

Дисциплина   ______________________________________________________________________

ФИО преподавателей________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________

Дата проведения зачета «        »                                    20___ г.

	№
	Фамилия и инициалы
	Зачет / не зачет
(оценка – если предусмотрено ФОС)
	Подпись преподавателя
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Общее количество аспирантов ____________________________________________________
Получивших зачтено / «отлично» ____________________________________________________
Получивших не зачтено /   «неудовлетворительно» ____________________________________
Число аспирантов, не явившихся на зачет __________________________________
Число аспирантов, не допущенных к зачету _______________________________
Число аспирант сдавших зачёт __________________________________________________

Зав. аспирантурой  _______________________ О.А. Черняева
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