
                                                                                                                                                                                                   Форма 1.2.26 

МВС УКРАЇНИ      

ЛЬВІВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ВНУТРІШНІХ СПРАВ  

ВІДОМІСТЬ ОБЛІКУ УСПІШНОСТІ (ТАЛОН «К») №________ 
 

 

з навчальної дисципліни _________________________________________________________________________ 

Інститут/Центр ________________________________, факультет № ____, курс ____ група ____ 

денна/заочна форма навчання, рік набору 20____, за кошти _______ (державного бюджету / фізичних, юридичних осіб),  

термін навчання з 20____ р. до 20____ р. освітній ступінь _________ спеціальність _____________ назва ОПП ______________ 
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Науково-педагогічний працівник, який проставляє підсумкову поточну оцінку     _________       ______________________  
                                                                                                                                                        (підпис)                                (ім’я та прізвище)  
  

 

ПІДСУМКОВА СЕМЕСТРОВА ОЦІНКА: 

Відмінно/А_______ Добре/В________/С_______ Задовільно/D_______/Е______ Незадовільно/FX______/F________  

 

Комісія, яка проставляє підсумкову семестрову оцінку 

Директор Інституту(Центру) ___________                                                                          _________       ______________________  
                                                                                                                                                        (підпис)                                (ім’я та прізвище) 

Декан факультету* _____________________                                                                         _________       ______________________  
                                                                                                                                                        (підпис)                                (ім’я та прізвище) 

Завідувач кафедри ____________________                                                                          _________       ______________________  
                                         (назва)                                                                                                      (підпис)                                (ім’я та прізвище)  

 

Науково-педагогічний працівник                                   _________       ______________________  
                                                                                                                                                        (підпис)                                (ім’я та прізвище) 

Дата _____________________ 

 

 

 

 

 
*Примітка: Декан факультету підписує в інститутах, де штатним розкладом передбачено факультети. 


