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1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

1.1. Положення про індивідуальний  навчальний план студента та 

результати його виконання в Державному вищому навчальної закладі 

«Київський національний економічний університет імені Вадима Гетьмана» 

(далі – Положення) розроблено відповідно до вимог законів України «Про 

освіту», «Про вищу освіту», інших нормативно-правових актів, Статуту 

Університету, внутрішніх нормативно-правових актів Державного вищого 

навчального закладу «Київський національний економічний університет імені 

Вадима Гетьмана» (далі – Університет), у тому числі з питань організації 

освітнього процесу з метою уніфікації вимог до форми та порядку заповнення 

навчальних документів, які формуються на основі навчального плану освітньої 

програми. 

1.2. Індивідуальний навчальний план студента та результати його 

виконання (далі – ІНПС) – є робочим навчальним документом, який містить 

перелік освітніх компонентів та результати підсумкової успішності, 

кваліфікаційних екзаменів та атестації здобувача вищої освіти (далі – 

здобувач). 

1.3. Індивідуальний навчальний план студента формується у розрізі років 

(семестрів) на весь термін підготовки за відповідним рівнем вищої освіти.  

1.4. Здобувач несе персональну відповідальність за виконання ІНПС. 
 

 

2. ПОРЯДОК ФОРМУВАННЯ  

ІНДИВІДУАЛЬНОГО НАВЧАЛЬНОГО ПЛАНУ СТУДЕНТА 

2.1. Навчальні дисципліни, що входять до навчального плану 

відповідного семестру, є обов’язковими для включення до ІНПС.  

2.2. Форма ІНПС  для початкового  рівня вищої освіти  (короткий цикл) 

представлена у додатку А, для першого (бакалаврського) рівня освіти – у 

додатку Б, для першого (бакалаврського) рівня вищої освіти за скороченими 

програмами – у додатку В та другого (магістерського) освітнього рівня – у 

додатку Д цього Положення. 

2.3. Трудомісткість усіх видів навчальної роботи в навчальному плані 

встановлюється в кредитах ECTS (1 кредит ECTS  становить 30 академічних 

годин).  

2.4. Вибіркова (варіативна) складова ІНПС формується особисто 

здобувачем вищої освіти із пропонованого переліку / пакетів вибіркових 

навчальних дисциплін з урахуванням особистих уподобань та перспектив щодо 

його майбутнього працевлаштування. 
 

2.5. Особливості формування здобувачем вищої освіти вибіркової 

складової.  

2.5.1. В кожному семестрі, здобувач: 

– першого (бакалаврського) рівня вищої освіти починаючи з третього 

семестру; 

– другого (магістерського) рівня вищої освіти починаючи з першого 

семестру 
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обирає для вивчення вибіркові навчальні дисципліни (пакети вибіркових 

навчальних дисциплін) із запропонованої варіативної компоненти відповідної 

освітньо-професійної програми. 

2.5.2. Дирекції навчально-наукових інститутів / деканати факультетів 

доводять до відома здобувачів інформацію про перелік вибіркових навчальних 

дисциплін (пакетів вибіркових навчальних дисциплін) та форми заяв про 

включення обраного до ІНПС переліку / пакету вибіркових навчальних 

дисциплін у розрізі навчальних років (семестрів) відповідно до навчального 

плану.  

2.5.3. Здобувачі вищої освіти подають до дирекції навчально-наукового 

інституту / деканату факультету свої Заяви щодо вивчення вибіркових 

навчальних дисциплін (пакетів вибіркових навчальних дисциплін)  з тим, щоб 

сформувати свої індивідуальні навчальні плани на наступний навчальний рік.  

2.6. Здобувачі вищої освіти, що поновлюються в Університеті після 

зимової сесії, повинні формувати вибіркову складову своїх ІНПС в межах вже 

обраних іншими здобувачами курсу навчальних дисциплін. 

2.7. За результатами вибору здобувачами вищої освіти навчальних 

дисциплін, що входять до варіативної компоненти, групи (потоки) формуються 

з врахуванням наступного: група вважається сформованою, якщо дисципліну 

обрало не менше 15 осіб на першому (бакалаврському) та другому 

(магістерському) рівнях вищої освіти. 

2.8. Узагальнена інформація про вибір здобувачами вищої освіти тих чи 

інших вибіркових навчальних дисциплін, що надходить від дирекцій 

навчально-наукових інститутів /деканатів факультетів, є підставою для 

включення цих навчальних дисциплін в розрахунки навантаження науково-

педагогічних працівників відповідних кафедр на наступний навчальний рік. 

2.9. При затвердженні ІНПС на наступний навчальний рік враховується 

фактичне виконання здобувачем індивідуального навчального плану 

попередніх навчальних років.  

 

3. ПОРЯДОК ВЕДЕННЯ ІНПС 

3.1. Бланки ІНПС відповідного рівня вищої освіти одержуються 

співробітниками дирекцій навчально-наукових інститутів / деканатів 

факультетів у відділі документального супроводження навчального процесу 

Університету відповідно до кількості осіб, зарахованих на навчання, після чого 

до них вписуються індивідуальні дані здобувачів вищої освіти. 

3.2. На початку навчання здобувачі першого та другого рівнів вищої 

освіти, відповідно до порядку описаного в розділі 2, формують варіативну 

складову свого ІНПС. 

3.3. Протягом всього періоду навчання до ІНПС науково-педагогічними 

(педагогічними) працівниками Університету вносяться дані щодо поточної і 

підсумкової успішності студента з навчальних дисциплін та результати 

державної атестації. 

 

4. ПРИКІНЦЕВІ ПОЛОЖЕННЯ 

4.1. Положення про індивідуальний навчальний план студента та 

результати його виконання в Державному вищому навчальної закладі  
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К-сть 
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ECTS 
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3.          
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ECTS 

Ініціали, 
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Підпис Дата 
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4.        
5.        
6.        
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РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 

                                                                                                                                 



 

 ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва  навчальної  дисципліни 

К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 

                                                                                                                                  



 

___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва  навчальної  дисципліни 

К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 



 

 

 

КВАЛІФІКАЦІЙНА БАКАЛАВРСЬКА РОБОТА 

 

На тему  _____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

На матеріалах  ________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                (назва підприємства, організації) 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Вчене звання, ступінь 

прізвище та ініціали керівника кваліфікаційної бакалаврської роботи 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Затверджена наказом ректора від  ________   _________________________ 20 ________ р. 

 

Дата захисту кваліфікаційної 

бакалаврської роботи  _________   _____________________ 20 ________ р. 

 

Оцінка екзаменаційної комісії ___________________________ 



 

 

РІШЕННЯ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ З АТЕСТАЦІЇ      № _______ 

 

 

 

Присвоїти кваліфікацію бакалавр  _______________________________________________________________________ 
                                                                                                                                          (назва спеціальності) 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Видати диплом ________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (з відзнакою, звичайний) 

 

Підписи членів екзаменаційної комісії: 

 

Голова ________________   ____________________________________________ 
                              підпис                                                           ініціали, прізвище 

 

Члени: ________________   ____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 

            ________________   _____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 

            ________________   _____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 

                 _______   ____________________________   20 _______ р. 

 

 



 

Додаток Б 

 
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

Державний вищий навчальний заклад 

«КИЇВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ ЕКОНОМІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

імені Вадима Гетьмана» 
 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ  

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН СТУДЕНТА 

І РЕЗУЛЬТАТИ 

ЙОГО ВИКОНАННЯ 
 

перший (бакалаврський) рівень вищої освіти 

за скороченою програмою 

 

 
 



 

 
 

Київ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДИПЛОМ КНЕУ — ЗАПОРУКА ПРОФЕСІЙНОГО УСПІХУ 
 

 

 

 



 

_______________________________________________________________________________ 
прізвище, ім’я, по батькові студента 

 

 

                                                                                                                                                     ___________________ 

                                                                                                                                                                                            
 

                                           підпис студента 

 

 

 
 

код студента                                            МП 

                                                                                                                         Дата   _____   __________________ 20 ____ р. 

Галузь знань   ____________________________________________________________________________________ 

Спеціальність   ___________________________________________________________________________________ 

Освітньо-професійна програма/Спеціалізація  _______________________________________________________ 

Термін навчання   _________________________________________________________________________________ 

Навчально-науковий інститут/Факультет   __________________________________________________________ 

Форма навчання   _________________________________________________________________________________ 

Група   ___________________________________________________________________________________________ 

 

Проректор                                                                                             ___________________      ___________________ 
                                                                                                                                                     підпис                              ініціали, прізвище 

Директор навчально-наукового інституту/Декан факультету  ____________________    ___________________ 
                                                                                                                                                      підпис                             ініціали, прізвище

 

ФОТО 

СТУДЕНТА 

 

 



 

 

   ___________________________________________ 
      прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 

  



 

 

 ___________________________________________ 
      прізвище, ініціали студента 

 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

__________________                      ________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 



 

 

 

  ___________________________________________ 
      прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 



 

 

  

  ___________________________________________ 
      прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 



 

 

 

   ___________________________________________ 
      прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 



 

 

  ___________________________________________ 
      прізвище, ініціали студента 

 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 



 

 

 
  ___________________________________________ 
      прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 



 

 

 

 

КВАЛІФІКАЦІЙНА БАКАЛАВРСЬКА РОБОТА 

 

На тему  _____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

На матеріалах  ________________________________________________________________________________________ 
(назва підприємства, організації) 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Вчене звання, ступінь 

прізвище та ініціали керівника кваліфікаційної бакалаврської роботи 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Затверджена наказом ректора від  ________   _________________________ 20 ________ р. 

 

Дата захисту кваліфікаційної 

бакалаврської роботи  _________   _____________________ 20 ________ р. 

 

Оцінка екзаменаційної комісії ___________________________ 



 

 

 

РІШЕННЯ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ З АТЕСТАЦІЇ № _______ 

 

 

 

Присвоїти кваліфікацію бакалавр  _______________________________________________________________________ 
    (назва спеціальності) 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Видати диплом ________________________________________________________________________________________ 
     (з відзнакою, звичайний) 

 

Підписи членів екзаменаційної комісії: 

 

Голова ________________   ____________________________________________ 
                              підпис                                                           ініціали, прізвище 

 

Члени: ________________   ____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 

            ________________   _____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 

________________   _____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 

                 _______   ____________________________   20 _______ р. 

 

 



 

 

 

Додаток В 

 
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

Державний вищий навчальний заклад 

«КИЇВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ ЕКОНОМІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

імені Вадима Гетьмана» 
 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ  

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН СТУДЕНТА 

І РЕЗУЛЬТАТИ 

ЙОГО ВИКОНАННЯ 
 

 

початковий  рівень  вищої  освіти  (короткий  цикл) 
 



 

 

 
 

Київ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДИПЛОМ КНЕУ — ЗАПОРУКА ПРОФЕСІЙНОГО УСПІХУ 
 

 

 

 



 

 

_______________________________________________________________________________ 
прізвище, ім’я, по батькові студента 

 

 

                                                                                                                                                     ___________________ 

                                                                                                                                                                                            
 

                                           __________________ 
                                                 підпис студента 

 

 

код студента                           МП 

                                                                                                                          Дата   _____   __________________ 20 ____ р. 

 

    Галузь знань   ____________________________________________________________________________________ 

    Спеціальність   ___________________________________________________________________________________ 

     Освітньо-професійна програма/Спеціалізація  _______________________________________________________ 

    Термін навчання   _________________________________________________________________________________ 

    Навчально-науковий інститут/Факультет   __________________________________________________________ 

    Форма навчання   _________________________________________________________________________________ 

    Група   ___________________________________________________________________________________________ 

 

                                                          Проректор                       ___________________      ___________________ 
                                                                                                                                         підпис                              ініціали, прізвище 

    Директор навчально-наукового інституту/Декан факультету  ____________________    ___________________ 
                                                                                                                                                           підпис                           ініціали, прізвище

 

ФОТО  

СТУДЕНТА 

 

 



 

 

                                                                                                                                 ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва  навчальної  дисципліни 

К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 

 

 



 

 

                                                                                                                                 ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       прізвище, ініціали студента 

   

_________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва  навчальної  дисципліни 

К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 

 



 

 

                                                                                                                                 ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва  навчальної  дисципліни 

К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 

 

                                                                                                                                



 

 

  ____________________________________ 
                                                                                                                                                                                      прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва  навчальної  дисципліни 

К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 

 

 



 

 

                                                                                                                                 ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва  навчальної  дисципліни 

К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 

 

 



 

 

АТЕСТАЦІЯ 

КВАЛІФІКАЦІЙНІ ЕКЗАМЕНИ 

Назва 

Дата  

складання  

екзамену 

Оцінка за 

шкалою, що 

використо-

вується в ДВНЗ 

«КНЕУ 

ім. В.Гетьмана» 

Оцінка  

за 

чотирибальною 

шкалою 

Оцінка  

за шкалою 
ECTS 

Підписи членів  

екзаменаційної комісії  

 

    Голова:  ________   

 

 

Члени:  _________   

 __________  

 __________  

 

 

    Голова:  ________   

 

 

Члени:  _________   

 __________  

 __________  

 

     Голова:  ________   

 

 

Члени:  _________   

 __________  

 __________  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

РІШЕННЯ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ З АТЕСТАЦІЇ      № _______ 

 

 

 

Присвоїти кваліфікацію   

_______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                          (назва спеціальності) 
 

____________________________________________________________________________________________________

__ 
 
 

Видати диплом 

________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (з відзнакою, звичайний) 

 

Підписи членів екзаменаційної комісії: 

 

Голова ________________   ____________________________________________ 
                              підпис                                                           ініціали, прізвище 

 

Члени: ________________   ____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 

            ________________   _____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 

            ________________   _____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 



 

 

                 _______   ____________________________   20 _______ р. 

 

 

 

 

 

Додаток Д 

 
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

Державний вищий навчальний заклад 

«КИЇВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ ЕКОНОМІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

імені Вадима Гетьмана» 

 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ  

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН СТУДЕНТА 

І РЕЗУЛЬТАТИ 

ЙОГО ВИКОНАННЯ 
 

другий  (магістерський)  рівень 

вищої  освіти 
 



 

 

 
 

Київ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДИПЛОМ КНЕУ — ЗАПОРУКА ПРОФЕСІЙНОГО УСПІХУ 
 

 

 

 

 

 



 

 

______________________________________________________________________________ 
прізвище, ім’я, по батькові студента 

 

 

                                                                                                                                                     ___________________ 

                                                                                                                                                                                            
 

                                           __________________ 
                                                 підпис студента 
 

                      

код студента                                  МП 

Дата   _____   __________________ 20 ____ р. 

 

    Галузь знань   ____________________________________________________________________________________ 

    Спеціальність   ___________________________________________________________________________________ 

     Освітньо-професійна програма/Спеціалізація  _______________________________________________________ 

    Термін навчання   _________________________________________________________________________________ 

    Навчально-науковий інститут/Факультет   __________________________________________________________ 

    Форма навчання   _________________________________________________________________________________ 

    Група   ___________________________________________________________________________________________ 

                                                          Проректор                       ___________________      ___________________ 
                                                                                                                                         підпис                              ініціали, прізвище 

 

    Директор навчально-наукового інституту/Декан факультету  ____________________    ___________________ 
                                                                                                                                                           підпис                           ініціали, прізвище

 

ФОТО  

СТУДЕНТА 

 

 



 

 

                                                                                                                                 ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва  навчальної  дисципліни 

К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 
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                                                                                                                                 ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       прізвище, ініціали студента 

   

_________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва  навчальної  дисципліни 

К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 
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                                                                                                                                 ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва  навчальної  дисципліни 

К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 
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                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 

                                                                                                                                 ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       прізвище, ініціали студента 

  _________________ КУРС                                  (20 ___ / 20 ___ навчальний рік) 

 

Назва  навчальної  дисципліни 

К-сть 

кредитів 

 

_______   СЕМЕСТР 

РЕЗУЛЬТАТ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ ВИКЛАДАЧ 

Дата 

К-сть балів 

за 

результа-

тами 

поточного 

контролю 

К-сть 

балів за 

резуль-

татами 

екзамену 

Загаль-

на к-сть 

балів 

Оцінка за   

4-х 

бальною 

шкалою 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 
Підпис 

ЕКЗАМЕНИ 
1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          

ЗАЛІКИ 

Назва  навчальної  дисципліни 
К-сть 

кредитів 

Загальна кількість 

балів 

Відмітка про 

зарахування 

Оцінка за 

шкалою 

ECTS 

Ініціали, 

прізвище 

викладача 

Підпис Дата 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        

 

__________________                      _________________________________________________________________ 
      підпис студента                                                                    підпис                                                           ініціали, прізвище 

                                                                                          директора навчально-наукового інституту / декана факультету 
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КВАЛІФІКАЦІЙНА МАГІСТЕРСЬКА РОБОТА 

 

На тему  _____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

На матеріалах  ________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                (назва підприємства, організації) 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Вчене звання, ступінь 

прізвище та ініціали керівника кваліфікаційної магістерської роботи 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Затверджена наказом ректора від  ________   _________________________ 20 ________ р. 

 

Дата захисту кваліфікаційної 

магістерської роботи  _________   _____________________ 20 ________ р. 

 

Оцінка екзаменаційної комісії ___________________________ 



 6 

 

РІШЕННЯ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ З АТЕСТАЦІЇ     № _______ 

 

 

 

Присвоїти кваліфікацію магістр  _______________________________________________________________________ 
                                                                                                                                          (назва спеціальності) 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Видати диплом ________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (з відзнакою, звичайний) 

 

Підписи членів екзаменаційної комісії: 

 

Голова ________________   ____________________________________________ 
                              підпис                                                           ініціали, прізвище 

 

Члени: ________________   ____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 

            ________________   _____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 

            ________________   _____________________________________________ 
                              підпис                                                          ініціали, прізвище 

 

                 _______   ____________________________   20 _______ р. 

 

 


