
Экзаменационная форма  

Центра для студентов с различной инвалидностью 

I. Личные данные студента: 
 

Фамилия, имя и отчество    __________________________________________    

Тел.:      __________________________________________ 

II. Информация о предметах для сдачи экзамена: 
 

Факультет: __________________ Курс: _______Группа: _______Специальность: _________________ 

Названия предметов: 

1._________________________________ Преподаватель: _____________________Тел.__________________ 

2._________________________________ Преподаватель: _____________________Тел.__________________ 

3._________________________________ Преподаватель: _____________________Тел.__________________ 

4._________________________________ Преподаватель: _____________________Тел.__________________ 

5._________________________________ Преподаватель: _____________________Тел.__________________ 

6._________________________________ Преподаватель: _____________________Тел.__________________ 

Ф.И.О. тьютора и контактные тел.:_____________________________ 

 

III.  Информация об экзаменах 
 

Вид экзамена:           тесты             письменно            устно другое 

* В случае, если дополнительные условия заранее не предоставлены, экзамены будут 

приниматься в общем порядке* 

Предмет _____________________ Дата _________________ продолжительность экзамена ______________ 

Предмет _____________________ Дата _________________ продолжительность экзамена ______________ 

Предмет _____________________ Дата _________________ продолжительность экзамена ______________ 

Предмет _____________________ Дата _________________ продолжительность экзамена ______________ 

Предмет _____________________ Дата _________________ продолжительность экзамена ______________ 

Предмет _____________________ Дата _________________продолжительность экзамена ______________ 

*Если экзамен планируется провести в Центре, необходимо уведомить за 10 дней до экзамена* 

Материалы, используемые на экзамене:      учебник         словарь         другие материалы     

      черновик         другое 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 



  IV   Предоставление экзаменационной формы и доставка результатов экзаменов студенту   
 

Предоставить экзаменационную форму путем?  Доставка результатов экзаменов? 

    csd.coordinator@unec.edu.az                                              e-mail _______________________ 

    с представителем деканата с представителем деканата  

    в запечатанном конверте                                                    в запечатанном конверте 

 V  Подтверждение экзаменационной формы 
 

Подпись студента  _____________________________              Дата  ___/___/_____ 

Подпись координатора центра  _________________________  Дата   ___/___/_____ 

Подпись декана факультета ____________________________  Дата   ___/___/_____ 

 VI  Организация и принятие экзамена 
 

Принял экзаменационную форму :   ___/___/_______  Ф.И.О. ____________________ 

Принял результаты экзамена:           ___/___/_______                 Ф.И.О. ____________________ 

Представил результаты экзамена:    ___/___/_______                 Ф.И.О. ____________________ 

  VII  Информация об условиях проведения экзамена:                                
 

Дополнительные материалы или предметы, использованные на экзамене : 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

VIII   Заполняется студентом до начала экзамена:  
 

Необходимость использования комнаты Центра для отдыха перед экзаменом, все личные предметы и 

верхнюю одежду необходимо оставить в другом помещении     ________________________________ 

 

экзамен начался _________________ экзамен закончился __________________ 

вышел из экзаменационной комнаты по причине: ___________________________(укажите причину) 

вышел из комнаты ________________ вернулся в комнату __________________ 

Экзамен проведен в условиях, соответствующих Правилам проведения экзаменов, Правилам 

поведения студентов и экзаменаторов, экзамен проведен на высоком академическом и этическом 

уровне, экзамен проведен в соответствии со Студенческим Кодексом (при не соответствии или 

неудовлетворительных условиях обязательно укажите) 

___________________________________________________________________________________ 

Подпись студента ________________________          Дата ____/____/_________ 

Подпись координатора Центра ________________________________ 

IX   Заполняется студентом после экзамена: 


