
Форма 1.2.21 

 

МВС УКРАЇНИ      

ЛЬВІВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ВНУТРІШНІХ СПРАВ  

 ВІДОМІСТЬ ОБЛІКУ УСПІШНОСТІ (Талон №2, ТАЛОН-КОМІСІЯ) № ________ 
 

Форма контролю захист практики (стажування) (вказати вид практики) 

 

Навчальний структурний підрозділ __________________________________________________, 
(назва)  

курс ____ група ____, форма здобуття вищої освіти _____________, рік набору 20 ____,  

термін навчання з 20____ р. до 20____ р.  

рівень вищої освіти _____________________________________________________ 
(перший (бакалаврський)/другий (магістерський)/ третій (освітньо-науковий)  

спеціальність ____________________ освітня програма_______________________________ 
(код та назва)        (назва) 

Склад комісії: __________________________________________________________________________ 
(посада, науковий ступінь, вчене звання, ім’я та прізвище членів комісії) 

__________________________________________________________________________________________________________ 
(посада, науковий ступінь, вчене звання, ім’я та прізвище членів комісії) 

__________________________________________________________________________________________________________ 
(посада, науковий ступінь, вчене звання, ім’я та прізвище членів комісії) 

 

№ 

з/п 

Прізвище та ініціали 

здобувача вищої освіти 

Оцінка 

кількість 

балів за 100-

бальною 

шкалою 

за національною 

шкалою 

за шкалою 

ECTS 

1 2 3 4 5 

      

       

     

     

     

     

     

               

ПІДСУМКИ ЗАХИСТУ ПРАКТИКИ: 

 

Відмінно/А_____ Добре/В_____/С_____ Задовільно/D_____/Е____ Незадовільно/FX____/F______  

 

Комісія, яка приймала захист практики: 

                                                                                       _____________       ________________________ 
   (підпис)                            (ім’я та прізвище)         

                                                                                       _____________       ________________________ 
   (підпис)                            (ім’я та прізвище)         

                                                                                       _____________       ________________________ 

   (підпис)                            (ім’я та прізвище)         

Дата ______________________ 

 

Керівник навчального структурного підрозділу 

__________________________        _____________       ________________________ 
(назва)              (підпис)                            (ім’я та прізвище)         

Керівник підрозділу, на який  

покладено функції організації освітнього процесу в ЛьвДУВС  
____________________________________                    ____________     _______________ 

                                                                                                                                                                 (підпис)                   (ім’я та прізвище)          


