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ПОЛОЖЕНИЕ 

о заполнении экзаменационной ведомости 

 

I Общие положения 
 

1.1.    Настоящее Положение разработано в соответствии с Федеральным 

законом РФ от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; Законом Республики Башкортостан от 1 июля 2013 года № 696-

з «Об образовании в Республике Башкортостан», Приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 14 

июня 2013 г. N 464 г. Москва «Об утверждении Порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам среднего профессионального образования», ФГОС СПО, 

Уставом ГАПОУ РБ «Сибайский медицинский колледж 

1.2. Экзаменационная ведомость заполняется экзаменатором по 

окончании экзамена, дифференцированного зачета, экзаменатор сдаѐт 

подписанную им ведомость в учебную часть  заведующему отделением. 

1.3. При проведении экзамена, дифференцированного зачета и итоговой 

контрольной работы записывается название учебной дисциплины, МДК, ПМ. 

При проведении комплексного экзамена делается следующая запись: 

Комплексный экзамен по дисциплинам: «Название дисциплины 1», «Название 

дисциплины 2». 

1.4. Выставляется оценка за каждый этап экзамена и общая оценка. 

Общая оценка выставляется в зачетную книжку студента. 

1.5. В экзаменационную ведомость выставляют все оценки, в том числе и 

неудовлетворительные, 5(отлично) 4(хорошо) 3(удовлетворительно) 2 

(неудовлетворительно).  В зачетную книжку неудовлетворительная оценка не 

выставляется.  

1.6. В конце экзаменационной ведомости экзаменатор подсчитывает 

количество «5», «4», «3», «2», средний балл, процент общей успеваемости, 

процент качественной успеваемости. 

В случае отсутствия студента на экзамене экзаменатор записывает в  



ведомости «не явился» напротив фамилии студента. 

1.7. Экзаменатор указывает время начала и окончания экзамена. 

1.8. В случае пересдачи экзамена заполняется другая ведомость с 

пометкой «пересдача». 

1.9. Экзаменационная ведомость заполняется по единой  форме. 

(приложение 1). 
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Приложение 1 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН  

«СИБАЙСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

 
 

              ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ 

 

Специальность  __________________________________  курс _________    группа ________ 

По учебной дисциплине/МДК ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Дата проведения  экзамена/дифференцированного зачета  «____»_______________  20_____г. 
 

 

Начало экзамена /диф.зачета  _____ час. _____ мин.   

Конец экзамена/диф.зачета    _____ час.  _____ мин. 

Преподаватель _______________________________________________________________           

Члены комиссии _____________________________________________________________ 

 

№ 

 

 

ФИО 

 

№ 

билета 

 

Тестовое 

задание 

Практическое задание  

Общая 

оценка 

 

Подпись 

препода

вателя 
1воп. 2 воп. 3 воп. 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          

16.          

17.          

18.          

19.          

20.          

21.          

22.          

23.          

24.          

25.          

26.          

27.          

28.          



ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРОТОСТАН  

«СИБАСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

(ГАПОУ РБ «Сибайский медицинский колледж») 
 

 

ОЦЕНОЧНАЯ ВЕДОМОСТЬ ПО ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ МОДУЛЮ  
 

ПМ___________________________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О.________________________________________________________________________________ 

Обучающийся на __ курсе по специальности ___________________Освоил (а) программу 

профессионального модуля ПМ___________________________________________________________ 

В объеме ________ час. с _______________________ по ___________________ 

Результаты промежуточной аттестации по элементам профессионального модуля  
Элементы модуля  

(код и 

наименование 

МДК, код 

практик) 

Формы промежуточный аттестации  Оцен

ка 

МДК 01.01. 
 

Дифференцированный зачет/Комплексный дифзачет/ Экзамен  
 

МДК 01.0N 
Дифференцированный зачет/Комплексный дифзачет/ Экзамен  

 

УП  Дифференцированный зачет 
 

 

ПП 
Дифференцированный зачет 

 

 

Коды проверяемых 

компетенций 

 

Баллы  

 

Оценка  
 

Показатели 

освоения 

ПК 1.1.     

ПК 1.2.     

ПК 1.3.     

ПК 1.4.     

ПК 1.5.     

ПК 1.6.     

ПК 1.N.    

 

Итоги экзамена (квалификационного) по профессиональному модулю 
 

 

Вид профессиональной деятельности 

«название ПМ» 

Освоен/не освоен 

 

 

Подписи членов экзаменационной комиссии:                ______________________ 

       ______________________ 

       ______________________  

 

Дата «____» ______________ 20___г.



ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ  

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН  

«СИБАЙСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 
 

ОЦЕНОЧНАЯ ВЕДОМОСТЬ ПО КВАЛИФИКАЦИОННОМУ ЭКЗАМЕНУ 

  по ПМ ___________________________                                                       Специальность_________________                        курс ____   группа ________             

 Дата проведения квалификационного экзамена  «____»_________201__г. 

 

 

«+» - освоен; «-» не освоен   

Начало экзамена____час _____мин                  Преподаватель ______________________________________                         

Конец экзамена _____час ____ мин   

№ 

п/п 

ФИО МДК 1.1 МДК1. 2 УП  ПП ПК 1.1. ПК 1.2. ПК 1.3. ПК 1.4.  ПК 1.N. ВПД 
 

 «название ПМ» 

         

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

6.             

7.             

8.             

9.             

10.             

11.             

12.             

13.             

14.             

15.             

16.             

17.             

18.             

19.             

20.             

21.             

22.             



 


