
Додаток 5 до Положення про організацію  

        освітнього процесу у ЛьвДУВС 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ 

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

МІНІСТЕРСТВО ВНУТРІШНІХ СПРАВ УКРАЇНИ 

ЛЬВІВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ВНУТРІШНІХ СПРАВ 
 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ  

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові здобувача вищої освіти (далі – ЗВО)) 

 

 
  

____________________ 
 

 

                                                                                                                        

 

 

             ________________ 
                     (підпис ЗВО) 
  

 

                                                                                 Дата  «_____»  _______________  20 __  року 

 

Освітня програма _____________________________________________________ 

Галузь знань _________________________________________________________ 

Спеціальність ________________________________________________________ 

Освітній ступінь  __________________________________________________________ 

Навчальний підрозділ __________________________________________________ 

Календарний термін навчання ___________________________________________ 

Форма навчання ____________________________________________________________ 

Керівник навчального підрозділу  ___________________  ________________________ 
                                                                                                             (підпис)                                                 (прізвище та ініціали) 
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Всього за семестр              
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Всього              

Всього за семестр              

 
 

 

______________     ________________________             _____________________________________     ____________________________          наказ .ЛьвДУВС про переведення від ____________ № ________ 

  (підпис ЗВО)                   (прізвище та ініціали)              (керівник навчального підрозділу)                                               (прізвище та ініціали)                    
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Всього за семестр              

 

 

 
 

______________     ________________________              ______________________________________________________________________________________             __________________________           
  (підпис ЗВО)                   (прізвище та ініціали)                                                                                    (керівник навчального підрозділу)                                                                                                         (прізвище та ініціали)                    
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______________     ________________________              ______________________________________________________________________________________             __________________________           
  (підпис ЗВО)                   (прізвище та ініціали)                                                                                    (керівник навчального підрозділу)                                                                                                         (прізвище та ініціали)                    
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______________     ________________________              ______________________________________________________________________________________             __________________________           
  (підпис ЗВО)                   (прізвище та ініціали)                                                                                    (керівник навчального підрозділу)                                                                                                       (прізвище та ініціали)                    



 

ПЕРЕЗАРАХОВАНІ НАВЧАЛЬНІ ДИСЦИПЛІНИ, ЯКІ ВИВЧАЛИСЬ В ІНШИХ ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ (або ЛьвДУВС) 

 

№ з/п 
Назви навчальних 

дисциплін 

К
-с

ть
 к

р
ед

и
ті

в
/ 

к
іл

ь
к
іс

ть
 г

о
д

и
н

 

Ф
о

р
м

а 

се
м

ес
тр

о
в
о

го
 

к
о

н
тр

о
л
ю

 

(е
к
за

м
ен

, 
за

л
ік

) 

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЗНАНЬ Прізвище, 

ініціали та 

підпис 

особи, яка 

внесла 

запис 

Дата 

внесення 

запису 

О
ц

ін
к
а 

за
 

н
ац

іо
н

ал
ь
н

о
ю

 

ш
к
ал

о
ю

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

 

О
ц

ін
к
а 

за
 

ш
к
ал

о
ю

 E
C

T
S

 Скорочена 

назва   

закладу вищої 

освіти 

Назва і номер 

документа, який 

засвідчує 

зарахування 

навчальних 

дисциплін 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Всього          

Всього за семестр          

 

______________     ________________________              ______________________________________________________________________________________             __________________________           
  (підпис ЗВО)                   (прізвище та ініціали)                                                                                    (керівник навчального підрозділу)                                                                                                        (прізвище та ініціали)                    
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______________     ________________________              ______________________________________________________________________________________             __________________________           
  (підпис ЗВО)                   (прізвище та ініціали)                                                                                    (керівник навчального підрозділу)                                                                                                           (прізвище та ініціали)                    
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______________     ________________________              ______________________________________________________________________________________             __________________________           
  (підпис ЗВО)                   (прізвище та ініціали)                                                                                    (керівник навчального підрозділу)                                                                                                         (прізвище та ініціали)                    
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    Наказ ЛьвДУВС про випуск від ____________ № ______ 
 

 

 
______________     ________________________              ______________________________________________________________________________________             __________________________           
  (підпис ЗВО)                   (прізвище та ініціали)                                                                                    (керівник навчального підрозділу)                                                                                                      (прізвище та ініціали)                    

 

 

 

 


