
                                                                                                                     Приложение 3 
                                                                                   к Положению об областной 
                                                                                   аттестационной комиссии 
 

                                                                                                                                           ФОРМА 

Протокол компьютерного тестового контроля 

по присвоению (подтверждению)__________квалификационной категории  

         (второй, первой, высшей) 

по квалификации___________________________________________________ 

(указать) 

 

Дата:_________________ 

 

Ф.И.О. аттестуемого:________________________________________________ 

 

№ Название Количество 

предложенных 

вопросов 

Количество 

правильных 

ответов (%) 

1    

ИТОГО   

Результат: ________% правильных ответов 

 

Подпись 

аттестуемого__________/_____________________________________________                           

                                                                                                            И.О.Фамилия 

 

Подпись ответственного___________/__________________________________ 

                                                                                                           И.О.Фамилия 

 

 

 

 


