Додаток Б
Зразок залікової відомості 
ВОЛИНСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ЛЕСІ УКРАЇНКИ
	Факультет (інститут) ______________________
	Курс
	 ___   
	Група
	  ________ 
	Семестр
	    
	       202__/202__ навчальний рік


  Денна  (заочна) форма навчання    
ЗАЛІКОВА ВІДОМІСТЬ №   ________
Дата реєстрації: _______202___ р. 
	№
з/п
	Прізвище
та ініціали
студента
	№
ІПНС
	Відмітка про складання заліку з
_____________________
_____________________
 (назва освітнього компонента)
	Підпис викладача
	Ліквідація викладачу (А)
	Підпис викладача
	Ліквідація комісії (К)
	Підписи членів комісії

	
	
	
	Загальна кількість балів
	
	Загальна кількість балів
	
	Загальна кількість балів
	

	1
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	2
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	




	Дата складання:
	 
	
	 

	Не з’явились
	
	
	

	Не допущено (для галузі знань «Охорона здоров’я»):
	
	
	

	Підпис викладача (членів комісії):
	 
	
	 

	Вчене звання, прізвище та ініціали викладача (членів комісії):
	
	
	

	Підпис декана (директора): 


[bookmark: _GoBack]1. Викладач особисто отримує і повертає відомість у деканат у день проведення заліку.	
