ВЕДОМОСТЬ 
оценок освоения дисциплин программы профессиональной переподготовки / повышения квалификации при прохождении слушателем______________________________________ 
_____________________________________________________________ (ФИО полностью)

стажировки/обучения по программе______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование программы)

в ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование Организации)
в должности __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в период с «___» ___________ 201__ г. по «___» __________ 201__ г.

в количестве _____________________________________________________ часов

	№
п/п
	Наименование дисциплин
	Оценка
	Подпись ру-ководителя от Организации/экзаменатора
	Подпись руководителя от Института
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Руководитель стажировки от Организации _________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность, подпись)

________201__

Руководитель Организации______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность, подпись заверенная печатью)

М.П.

Руководитель стажировки от Института ___________________________________________

____________________________________________________________ (Ф.И.О., должность) 

________201__
