
 

 

Наявність друкованих праць _______________________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

_________________________________________________________ 

Переможець конкурсу(ів)___________________________________ 

Володар грандів ___________________________________________ 

Інші освітянські здобутки__________________________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

За сукупними результатами підвищення кваліфікації залікова               

книжка підтвердженням є проходження курсової 

перепідготовки  

 

 

Навчальний рік                   Кількість балів                    Підпис викладача 

2020-2021   

   

   

   

   

 

 
 

 

 

Міністерство освіти і науки України 

ТзОВ Львівський медичний фаховий коледж « Монада»  

 

З А Л І К О В А   К Н И Ж К А  

Прізвище ______________________________________________  

Ім’я  __________________________________________________ 

По батькові ____________________________________________  

Рік народження  ________________________________________ 

Фах за дипломом (дипломами)  ___________________________  

Який (які) предмет (и) викладає  __________________________ 

Загальний стаж роботи __________________________________    

Результат попередньої  атестації___________________________ 

_______________________________________________________ 

На яку кваліфікаційну категорію (тарифний розряд, звання) 

претендує _____________________________________________ 

Власний підпис ________________________________________ 

   

  



  

 

 

 

ТзОВ Львівський медичний фаховий коледж « Монада» 

2020-2021 навчальний рік 

№ 

п/п 

Назва курсів  Кількість 

годин 
Місце 

проведення 

Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

      

 

Завідувач навчального відділу    _____________Федоршак Р.С.  

 

 

 

 

Підвищення кваліфікації 

з навчально-методичного напрямку 2020-2021 

 

 

№ 

п/п 

 

Форми методичної роботи 

 

Кількість  

годин 

Підпис особи, 

яка засвідчує 

участь в метод. 

спецкурсі 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

          Разом:   

 

  Голова  ПК           _____________  _________________________ 

                                                     


