_________________20___г.
[bookmark: _GoBack]Кафедра  __________________________________

Акт списания контрольных работ
по дисциплине______________________________________________________
Акт составлен:
1 ________________________________, заведующий кафедрой
(Ф.И.О.)
2 ________________________________,  _______________________________
(Ф.И.О.)                                          (должность преподавателя ведущего дисциплину)
3 ________________________________, специалист по УМР
(Ф.И.О.)
	№ п/п
	ФИО обучающегося
	Группа
	Курс 
	Дата защиты

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО_________________
	
	
	



	Подписи_______________________
(подпись)
	/________________________/
(Ф.И.О.)

	______________________
(подпись)
	/________________________/
(Ф.И.О.)

	______________________
(подпись)
	/________________________/
(Ф.И.О.)



