
 

Додаток 4 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 структурний підрозділ ______________________________________

Календарний термін навчання ___________________________________________

Форма здобуття вищої освіти  _______________________________________________

Керівник навчального структурного підрозділу  _________        _________________

(підпис)                                                 (прізвище та ініціали)

Фото

ЗВО



Індивідуальний навчальний план здобувача вищої освіти на 20___/20___ рік навчання
 

ПЕРШИЙ КУРС
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Всього за семестр



ПЕРШИЙ КУРС

     Індивідуальний навчальний план здобувача вищої освіти на 20___/20___ рік навчання

Шифр

за ОП

Назви навчальних дисциплін 
(освітніх компонентів)
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наказ .ЛьвДУВС про переведення від ____________ № ________

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



ДРУГИЙ КУРС

Індивідуальний навчальний план здобувача вищої освіти на 20___/20___ рік навчання

Шифр

за ОП

Назви навчальних дисциплін 
(освітніх компонентів)
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ДРУГИЙ КУРС

Індивідуальний навчальний план здобувача вищої освіти на 20___/20___ рік навчання 

Шифр

за ОП

Назви навчальних дисциплін 
(освітніх компонентів)
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Всього

Всього за семестр

наказ .ЛьвДУВС про переведення від ____________ № ________
______________     ________________________              ______________________________________________________________________________________             __________________________

(підпис ЗВО)                   (прізвище та ініціали)                                                                                    (керівник навчального структурного підрозділу)                                                                                                       (прізвище та ініціали)



ТРЕТІЙ КУРС

Індивідуальний навчальний план здобувача вищої освіти на 20___/20___ рік навчання
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Назви навчальних дисциплін 
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ТРЕТІЙ КУРС

Індивідуальний навчальний план здобувача вищої освіти на 20___/20___ рік навчання

Шифр

за ОП

Назви навчальних дисциплін 
(освітніх компонентів) 

ШОСТИЙ СЕМЕСТР
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наказ ЛьвДУВС про переведення від ____________ № ________

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



ЧЕТВЕРТИЙ КУРС

Індивідуальний навчальний план здобувача вищої освіти на 20___/20___ рік навчання
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ЧЕТВЕРТИЙ КУРС
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(підпис ЗВО)                   (прізвище та ініціали)                                                                                    (керівник навчального структурного підрозділу)                                                                                                         (прізвище та ініціали)
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Всього

Всього за семестр

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



ЛІКВІДАЦІЯ АКАДЕМІЧНОЇ РІЗНИЦІ (АКАДЕМІЧНОЇ РОЗБІЖНОСТІ) ПРИ ПЕРЕВЕДЕННІ ЧИ ПОНОВЛЕННІ НА НАВЧАННЯ

№

з/п

Назви навчальних дисциплін 
(освітніх компонентів)

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

 (
ек

за
м

ен
,

за
л
ік

)

РЕЗУЛЬТАТИ КОНТРОЛЮ

ЯКОСТІ ЗНАНЬ

Прізвище та ініціали

науково-

педагогічного 
(педагогічного) 

працівника, який

проводив контрольні

заходи

№ відомості

Дата

виставлення

семестрової

оцінки

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

Всього

Всього за семестр

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



ПРАКТИЧНА ПІДГОТОВКА

№

з/п

Назва (вид)

практичної підготовки

Назва

бази практичної

підготовки

Курс
Тривлість практики

(дата: від-до)

Кількість

кредитів
Дата захисту

Оцінка

Прізвища та ініціали

членів комісії
№ відомості

О
ц

ін
к
а 

за

н
ац

іо
н

ал
ь
н

о
ю

ш
к
ал

о
ю

за
га

л
ь
н

а

к
іл

ь
к
іс

ть
 б

ал
ів

за
 ш

к
ал

о
ю

E
C

T
S

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



ВИКОНАННЯ КУРСОВИХ РОБІТ

№

з/п
Назва навчальної дисципліни 
(освітнього компонета)  

Семестр
Дата

захисту

Оцінка

Прізвища та ініціали членів комісії
№ відомості

за
 н

ац
іо

н
а
л
ь
н

о
ю

ш
к
ал

о
ю

за
га

л
ь
н

а 
к
іл

ь
к
іс

ть

б
ал

ів

за
 ш

к
ал

о
ю

 E
C

T
S

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



АТЕСТАЦІЯ ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ

Наказ ЛьвДУВС про допуск до атестації від ___________ № _____

№ з/п Форма атестації
Дата складання

екзамену 
(атестації) 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

 з
а

р
ез

у
л
ь
та

та
м

и

ат
ес

та
ц

ії

О
ц

ін
к
а 

за

ш
к
ал

о
ю

 E
C

T
S

Відомості про документ з атестації/
Прізвища та ініціали голови і членів 

екзаменаційної комісії (№ протоколу)

Наказ ЛьвДУВС про випуск від ____________ № ______

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


