
  

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН 

ЗДОБУВАЧА ФАХОВОЇ ПЕРЕДВИЩОЇ ОСВІТИ 
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МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ВСП “ ЖИТОМИРСЬКИЙ ТОРГОВЕЛЬНО-ЕКОНОМІЧНИЙ ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ 

ДЕРЖАВНОГО ТОРГОВЕЛЬНО-ЕКОНОМІЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ” 

НАЗВА ВІДДІЛЕННЯ                                 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН 

ЗДОБУВАЧА ФАХОВОЇ ПЕРЕДВИЩОЇ ОСВІТИ №             

на 20  / 20   навчальний рік 
 

 

                              

Прізвище, ім’я, по батькові здобувача освіти 

                              

Група                             

 

Галузь знань                                     

Спеціальність                                      

Освітньо-професійна програма                             

Освітньо-професійний ступінь                               

Форма здобуття освіти                                   

Зарахований(на) на    курс Наказ від «    » 20    р. №              

Договір про надання освітніх послуг від «    » 20    р. №              

Заступник директора з навчальної роботи                         
(Підпис)  (Ініціали, прізвище ) 

 

Завідувач відділення                                   
(Підпис)   (Ініціали, прізвище) 

 

Відповідальна особа від закладу освіти                          
  (Класний керівник)             (Підпис)   (Ініціали, прізвище ) 
 

Здобувач фахової передвищої освіти                           
(Підпис)  (Ініціали, прізвище) 

  

3х4 

МП 
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Навчальний рік 20 /20   

Курс    

Семестр з 20  р. до  20 р. 

Екзаменаційна сесія з  20 р. до   20 р. 
 

№
з/п 

Код 
ОК 

Назва освітнього 

компонента 

К
іл

ьк
іс

ть
 к

р
ед

и
ті

в
 Є

К
Т

С
 

Кількість годин 

В
с
ь

о
го

 

А
у

д
и

т
о

р
н

і 
го

д
и

н
и

 

З них 

Л
ек

ц
ії

 

П
р
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ти

ч
н

о
-с

ем
ін

р
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к
і 
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н

я
тт

я Л
аб

о
р

ат
о

р
н
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С
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ій
н

а 
р
о
б
о

та
 

Обов’язкові освітні компоненти 

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

  
 

       

  
Разом: 

       

 

Здобувач освіти         Класний керівник                    

(Підпис)                     (Підпис)  
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Прізвище, ім’я по батькові здобувача освіти                          

 

 

 
 

Ф
о
р

м
а 

п
ід

су
м

к
о
в
о
го

 

к
о
н

тр
о

ю
 

 
 

Оцінка 

Дата 

проведення 

підсумковог

о контролю 

Прізвище, 

ініціали 

викладача 

Підпис 

викладача 

за 12-бальною 

шкалою 

за шкалою 

закладу освіти 

 

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

 
 

    

 
Разом: 

    

 

Завідувач відділення         

(Підпис)   
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Навчальний рік 20 /20   

Курс    

Семестр з 20  р. до  20 р. 

Екзаменаційна сесія з  20 р. до   20 р. 
 

№
з/п 

Код 
ОК 

Назва освітнього 

компонента 

К
іл

ьк
іс

ть
 к

р
ед

и
ті

в
 Є

К
Т

С
 

Кількість годин 

В
с
ь

о
го

 

А
у

д
и

т
о

р
н

і 
го

д
и

н
и

 

З них 

Л
ек

ц
ії

 

П
р
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ч
н

о
-с
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к
і 
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н

я
тт

я Л
аб

о
р

ат
о
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С
ам
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ій
н
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о

та
 

Обов’язкові освітні компоненти 

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

  
 

       

  
Разом: 

       

 

 

Переведений на курс (наказ від             №               ) 

Здобувач освіти         Класний керівник                    
   (Підпис)                      (Підпис)  
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Прізвище, ім’я по батькові здобувача освіти                          

 

 

 
 

Ф
о
р

м
а 

п
ід

су
м

к
о
в
о
го

 

к
о
н

тр
о

ю
 

 
 

Оцінка 

Дата 

проведення 

підсумковог

о контролю 

Прізвище, 

ініціали 

викладача 

Підпис 

викладача 

за 12-бальною 

шкалою 

за шкалою 

закладу освіти 

 

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

      

 
 

    

 
Разом: 

    

 

Завідувач відділення         

(Підпис)   
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Навчальний рік 20 /20   

Курс    

Семестр з 20  р. до  20 р. 

Екзаменаційна сесія з  20 р. до   20 р. 
 

№
з/п 

Код 
ОК 

Назва освітнього 

компонента 

К
іл

ьк
іс

ть
 к

р
ед

и
ті

в
 Є

К
Т

С
 

Кількість годин 

В
с
ь

о
го

 

А
у

д
и

т
о
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н

і 
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д
и

н
и

 

З них 

Л
ек

ц
ії

 

П
р
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н

о
-с

ем
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сь

к
і 
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н
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тт

я Л
аб

о
р

ат
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н
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о

та
 

Обов’язкові освітні компоненти 

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

          

  
 

       

          

  
 

       

  
 

       

          

  
Разом: 

       

 

Здобувач освіти         Класний керівник                    

(Підпис)                      (Підпис)  
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Прізвище, ім’я по батькові здобувача освіти                          

 

 

 
 

Ф
о
р

м
а 

п
ід

су
м

к
о
в
о
го

 

к
о
н

тр
о

ю
 

 
 

Оцінка 

Дата 

проведення 

підсумковог

о контролю 

Прізвище, 

ініціали 

викладача 

Підпис 

викладача 

за 12-бальною 

шкалою 

за шкалою 

закладу освіти 

 

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

 
 

    

      

 
 

    

 
 

    

      

 
 

    

 
 

    

 
Разом: 

    

 

Завідувач відділення         

(Підпис)   
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Навчальний рік 20 /20   

Курс    

Семестр з 20  р. до  20 р. 

Екзаменаційна сесія з  20 р. до   20 р. 
 

№
з/п 

Код 
ОК 

Назва освітнього 

компонента 

К
іл

ьк
іс

ть
 к

р
ед

и
ті

в
 Є

К
Т

С
 

Кількість годин 

В
с
ь

о
го

 

А
у

д
и

т
о

р
н

і 
го

д
и

н
и

 

З них 

Л
ек

ц
ії

 

П
р

ак
ти

ч
н

о
-с

ем
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р
сь

к
і 

за
н

я
тт

я Л
аб

о
р

ат
о
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н

і 

С
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о
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ій
н
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о
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о

та
 

Обов’язкові освітні компоненти 

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

  
 

       

          

  
 

       

  
Разом: 

       

 

Переведений на курс (наказ від             №               ) 

Здобувач освіти         Класний керівник                    
   (Підпис)                      (Підпис)  
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Прізвище, ім’я по батькові здобувача освіти                          

 

 

 
 

Ф
о
р

м
а 

п
ід

су
м

к
о
в
о
го

 

к
о
н

тр
о

ю
 

 
 

Оцінка 

Дата 

проведення 

підсумковог

о контролю 

Прізвище, 

ініціали 

викладача 

Підпис 

викладача 

за 12-бальною 

шкалою 

за шкалою 

закладу освіти 

 

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

 
 

    

      

      

 
 

    

      

 
 

    

 
Разом: 

    

 

Завідувач відділення         

(Підпис)   
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Навчальний рік 20 /20   

Курс    

Семестр з 20  р. до  20 р. 

Екзаменаційна сесія з  20 р. до   20 р. 
 

№
з/п 

Код 
ОК 

Назва освітнього 

компонента 

К
іл

ьк
іс

ть
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р
ед

и
ті

в
 Є

К
Т

С
 

Кількість годин 

В
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ь

о
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н
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Л
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о
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Обов’язкові освітні компоненти 

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
Разом: 

       

 

Здобувач освіти         Класний керівник                    

(Підпис)                      (Підпис) 
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Прізвище, ім’я по батькові здобувача освіти                          

 

 

 
 

Ф
о
р

м
а 

п
ід

су
м

к
о
в
о
го

 

к
о
н

тр
о

ю
 

 
 

Оцінка 

Дата проведення 

підсумкового 

контролю 

Прізвище, ініціали 

викладача 

Підпис 

викладача 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Разом:    

 

Завідувач відділення         

(Підпис)  
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Навчальний рік 20 /20   

Курс    

Семестр з 20  р. до  20 р. 

Екзаменаційна сесія з  20 р. до   20 р. 
 

№
з/п 

Код 
ОК 

Назва освітнього 

компонента 

К
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ьк
іс

ть
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Обов’язкові освітні компоненти 

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
Разом: 

       

 
 

Переведений на курс (наказ від             №               ) 

Здобувач освіти         Класний керівник                    

(Підпис)                      (Підпис)  
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Прізвище, ім’я по батькові здобувача освіти                          

 

 

 
 

Ф
о
р

м
а 

п
ід

су
м

к
о
в
о
го

 

к
о
н

тр
о

ю
 

 
 

Оцінка 

Дата проведення 

підсумкового 

контролю 

Прізвище, ініціали 

викладача 

Підпис 

викладача 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Разом:    

 

Завідувач відділення         

(Підпис)  
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Навчальний рік 20 /20   

Курс    

Семестр з 20  р. до  20 р. 

Екзаменаційна сесія з  20 р. до   20 р. 
 

№
з/п 

Код 
ОК 

Назва освітнього 

компонента 
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Обов’язкові освітні компоненти 

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
Разом: 

       

 

Здобувач освіти         Класний керівник                    

(Підпис)                      (Підпис) 
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Прізвище, ім’я по батькові здобувача освіти                          

 

 

 
 

Ф
о
р

м
а 

п
ід

су
м

к
о
в
о
го

 

к
о
н

тр
о

ю
 

 
 

Оцінка 

Дата проведення 

підсумкового 

контролю 

Прізвище, ініціали 

викладача 

Підпис 

викладача 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Разом:    

 

Завідувач відділення         

(Підпис)  
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Навчальний рік 20 /20   

Курс    

Семестр з 20  р. до  20 р. 

Екзаменаційна сесія з  20 р. до   20 р. 
 

№
з/п 

Код 
ОК 

Назва освітнього 

компонента 

К
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іс
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Кількість годин 
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Обов’язкові освітні компоненти 

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
 

       

          

  
Разом: 

       

 
 

Переведений на курс (наказ від             №               ) 

Здобувач освіти         Класний керівник                    

(Підпис)                      (Підпис)  
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Прізвище, ім’я по батькові здобувача освіти                          

 

 

 
 

Ф
о
р

м
а 

п
ід

су
м

к
о
в
о
го

 

к
о
н

тр
о

ю
 

 
 

Оцінка 

Дата проведення 

підсумкового 

контролю 

Прізвище, ініціали 

викладача 

Підпис 

викладача 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Разом:    

 

Завідувач відділення         

(Підпис)  
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Практична 
 

 

№ 

 

Вид практики 
 

Кількість 

кредитів 

ЄКТС 

 

Курс Тривалість практики 

(дата) 

від до 

      

      

      

 

Завідувач відділення       

(Підпис Ініціали, прізви ще) 

 

 

Курсові роботи  
 

 

№ 

 

Освітній компонент 

 

Вид 

(КП/КР) 

 

Дата 

захисту 

    

    

 

Завідувач відділення          

(Підпис Ініціали, прізвище) 
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підготовка 
 

Дата 

захисту 

 

Відмітка про виконання 

Оцінка за  шкалою 

закладу освіти 

Прізвище 

викладача 

 

Підпис 

викладача 

    

    

    

 

Завідувач відділення       

(Підпис Ініціали, прізвище) 

 

 

(проєкти) 
 

 

Оцінка за шкалою 

закладу освіти 

 

Прізвище  

викладача /чів 

 

Підпис 
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Додаткові кредити, які накопичив здобувач освіти   

 

№ 

з/п 

Семестр  

 

Вид та характеристика 

діяльності 

Кількість 

кредитів ЄКТС 

Відмітка про 

зарахування 

кредитів 

     

     

     

 

 

Здобувач освіти             
(Підпис)  

Завідувач відділення     
(Підпис)  (Ініціали,прізвище) 

 

  



22 

 

за іншими видами діяльності 

Особа, яка засвідчує присвоєння кредитів 

Прізвище, ініціали Посада Дата Підпис 

    

    

    

 

 

Класний керівник                            
(Підпис) ( Ініціали, прізвище) 
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Результати атестації здобувача фахової  

 

№  

Форма 

атестаційного 

контролю 

 

 

Назва освітнього 

компонента 

 

 

Дата 

    

    

    

    

    

    

 

РІШЕННЯ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ                      

                                         

                                          

 
Голова                                   

Підпис      Ініціали, прізвище 

 

Члени                                     
Підпис      Ініціали, прізвище 

 

                                
Підпис      Ініціали, прізвище 

 

                                
Підпис      Ініціали, прізвище 

 

                                
Підпис      Ініціали, прізвище  

 

Завідувач відділення                                
           Підпис      Ініціали, прізвище  
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передвищої освіти 
 

 

Оцінка за шкалою 

закладу освіти 

 

Голова та члени ЕК 

Прізвище Підпис 
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Індивідуальний навчальний план здобувача освіти підлягає здачі для 

обміну на диплом 

                                Видано диплом 
Прізвище, ініціали 

Серія           №            від          202 _р 

З відзнакою, без відзнаки 

Завідувач відділення                                
Підпис       Ініціали, прізвище 

Директор 

коледжу                                        
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