Додаток 10

до Регламенту роботи пункту проведення зовнішнього незалежного оцінювання в 2017 році 

(підпункт 8 пункту 2 розділу ІІІ)
Місце для штрих-коду

службового користування
Карта спостереження

за процедурою проведення зовнішнього незалежного оцінювання ____________________________________________________________________________
(назва навчального предмета)
_____________________________________________________________________________________
(найменування пункту проведення зовнішнього незалежного оцінювання)

_____________________________________________________________________________________
Дата проведення зовнішнього незалежного оцінювання: _____ __________________ 2017 р.
Кількість учасників зовнішнього незалежного оцінювання, які не з’явилися: __________.
Кількість зареєстрованих апеляційних заяв щодо порушення процедури проведення зовнішнього незалежного оцінювання: ___________.  (Оформлення відомостей здійснюється за поданою нижче формою).
	№ з/п*
	Прізвище, ім’я, по батькові заявника
	№ аудиторії
	Примітки

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


* Реєстраційний номер заяви повинен відповідати номеру за порядком
Звернення, подані учасниками зовнішнього незалежного оцінювання та громадськими спостерігачами
	№ з/п
	Час
	Прізвище, ініціали заявника
	Суть звернення
	Прийняте рішення

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Виявлені порушення процедури проведення зовнішнього незалежного оцінювання та нестандартні ситуації (в аудиторіях, за межами аудиторій)

	№ з/п
	Час
	Порушення або нестандартні ситуації
	Прийняте рішення 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Відповідальний за пункт проведення 
зовнішнього оцінювання    


____________   ______________________________


                                                           (підпис)                                                (ініціали, прізвище)                                
Уповноважена особа Українського 
центру оцінювання якості освіти          ____________          ______________________________
      
 (підпис)       
                   (ініціали, прізвище)
   

Продовження додатка 10
Зведені дані про учасників, які порушили процедуру проходження зовнішнього незалежного оцінювання та позбавлені права продовжувати виконання сертифікаційних робіт
(фіксуються порушення, виявлені під час технологічної перерви)
	№

ауди-торії
	№ Сертифіката 
	Прізвище, ініціали учасника зовнішнього незалежного оцінювання
	Суть порушення
	Підпис старшого інструктора
	Підпис учасника зовнішнього незалежного оцінювання про ознайомлення

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Уповноважена особа Українського 

центру оцінювання якості освіти             _________  _______________________________________
      (підпис)       
                   (ініціали, прізвище)
   

Відповідальний за пункт проведення

зовнішнього оцінювання


__________  ______________________________________
      (підпис)       
                   (ініціали, прізвище)
   
Працівник поліції охорони 
          ___________  ______________________________________
      (підпис)       
                   (ініціали, прізвище)
   

Порушення процедури проходження зовнішнього незалежного оцінювання
(не фіксуються порушення, виявлені під час технологічної перерви)

	№ з/п
	№ аудиторії
	Прізвище, ім’я, по батькові учасника зовнішнього незалежного оцінювання
	Суть порушення
	Прийняте рішення

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Відповідальний за пункт проведення 
зовнішнього оцінювання  

         _________    __________________________________



                                                                   (підпис)                                                (ініціали, прізвище)                                

Уповноважена особа Українського 
центру оцінювання якості освіти       ____________   __________________________________
      
 (підпис)       
                   (ініціали, прізвище)
   
