






 
 

Додаток 1. 
 

КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД ВИЩОЇ ОСВІТИ  
«ЛУЦЬКИЙ ПЕДАГОГІЧНИЙ КОЛЕДЖ» ВОЛИНСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ 

____________________________________________________________________________  
(факультет/відділення)  

20_____ – 20_____ н.р.  
 
Спеціальність ________________________________________________________________  
 
Освітньо-професійна програма__________________________________________________ 
 
Курс _____ Академічна група ___________ Форма навчання _________________________  
 

 
ВІДОМІСТЬ ЛІКВІДАЦІЇ АКАДЕМІЧНОЇ ЗАБОРГОВАНОСТІ №______  

 
з ________________________________________за навчальний семестр __________  
           (назва освітнього компоненту)  
 
Викладач __________________________________ Форма контролю ______________     
(науковий ступінь, вчене звання, прізвище та ім’я)                               (залік, екзамен) 
 
Загальна кількість годин/кредитів ________ 

 

№ 
з/п 

Прізвище та 
ім’я здобувача 

освіти 

Кількість балів 
Оцінка за 

національною 
шкалою 

Підпис 
викладача 

за 
результатами 

поточного 
контролю 

за 
результатами 

ліквідації 
загальна 

       
       
       
       
       
       

 
Викладач ________________ _____________________ 
    (підпис)   (ім’я та прізвище) 
 
Декан факультету/Завідувач відділення _____ _____________________ 
              (підпис)   (ім’я та прізвище) 
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