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“____”_____________20___р.
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Список розробників пакету комплексних контрольних робіт (ККР)

Пакет ККР з дисципліни 

_____Актуальні проблеми діяльності адвокатури в Україні
(назва дисципліни)
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Протокол № ____  від “____”___________20__р.

Завідувач кафедри _____________   _С.Я. Лихова__
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Рецензія

на пакет комплексних контрольних робіт

з навчальної дисципліни  Актуальні проблеми діяльності адвокатури в Україні
(назва дисципліни)

напряму (спеціальності)__6.030401 «Правознавство»___________
                                                                (шифр та назва напряму (спеціальності))

	__________________________________________

(посада (завідувач кафедри провідний викладач))
	_________________________

(підпис)
	__________________________

(ініціал, прізвище)

	
	
	_____________________

( дата)
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КРИТЕРІЇ ОЦІНКИ
виконання завдань комплексної контрольної роботи (ККР)

з дисципліни «Актуальні проблеми діяльності адвокатури в Україні»

Оцінка якості знань та вмінь студенів з виконання комплексної контрольної роботи фахової підготовки студентів (випускників) за виконання завдань комплексної контрольної роботи з дисципліни «Актуальні проблеми діяльності адвокатури в Україні» здійснюється за 12-бальною шкалою (табл. 1).

 Таблиця 1
	Повна і правильна відповідь
	Загальна кількість балів
	Питання 1
	Питання 2
	Питання 3

	Завдання 1-30
	12
	4
	4
	4


Відповідність рейтингових оцінок за окремі завдання ККР у балах оцінкам за національною шкалою наведена в таблиці 2.

Таблиця 2

	Оцінка в балах
	Оцінка 

за національною 

шкалою

	1 питання
	2 питання
	3 питання
	

	4
	4
	4
	Відмінно

	3
	3
	3
	Добре

	2
	2
	2
	Задовільно

	Менше ___
	Менше ___
	Менше ____
	Незадовільно


Відповідність підсумкової оцінки за ККР у балах оцінкам за національною шкалою наведена в таблиці 3.

Таблиця 3

Відповідність рейтингових оцінок за окремі завдання ККР у балах 

оцінкам за національною шкалою
	Оцінка 

в балах
	Оцінка 

за національною 

шкалою
	Критерій оцінки

	11-12
	Відмінно
	Відмінне виконання лише з незначною кількістю помилок

	10
	Добре
	Виконання вище середнього рівня з кількома помилками

	9
	
	В загальному вірне виконання з певною кількістю суттєвих помилок

	8
	Задовільно
	Непогане виконання, але зі значною кількістю недоліків

	7
	
	Виконання задовольняє мінімальним критеріям

	Менше 7
	Незадовільно
	Виконання не задовольняє мінімальним критеріям


	____Старший викладач________
(посада розробника)
	_________________________

(підпис)
	____Г.В. Рибікова_______

(ініціали, прізвище)
	___________

(дата)
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Перелік

довідкової літератури, використання якої дозволяється при виконанні комплексної контрольної роботи

1. Конституція України: Прийнята Верховною радою України 28.06.1996 р. // Відомості Верховної Ради, 1996. – № 30. – Ст.141.
2. Про адвокатуру та адвокатську діяльність : Закон України від 5 липня 2012 року// Голос України  від 14.08.2012 / №№ 148-149.
3. Кримінальний процесуальний кодекс України від 13.04.2012 р. // Відом. Верхов. Ради України. – 2013. – № 9-10. – С. 88.
	_______Ст. викладач______________
(посада розробника)
	_________________________

(підпис)
	_____Г.В. Рибікова___________

(ініціал, прізвище)
	___________

(дата)
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Національний авіаційний університет

Інститут (факультет) ____Юридичний інститут______________________________________
(назва інституту (факультету))
Кафедра  кримінального права і процесу____________________________________________

(назва кафедри)

Напрям ________________________6.030401 «Правознавство»_________________________

( для ОКР «Бакалавр» шифр назва  напряму )

Спеціальність _________________8/7.03040101 «Правознавство»_______________________
( для ОКР «Спеціаліст» , «Магістр»  шифр назва  спеціальності)

Дисципліна

«_________________Актуальні проблеми діяльності адвокатури в Україні »_____________
 (назва дисципліни)

комплексна контрольна робота

ВАРІАНТ №1
1. Дати оцінку міжнародних механізмів захисту адвокатів.
2. Проаналізувати законодавство про адвокатуру та адвокатську діяльність, сучасні проблеми організації адвокатури та шляхи їх вирішення. 
3. Дати характеристику порушення професійних прав та гарантій адвокатської діяльності.

Завідувач кафедри

__________      С.Я. Лихова
  (підпис)
       (ініціали, прізвище)

“____”________________20___р.
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Національний авіаційний університет
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	Система менеджменту якості

ККР з дисципліни «______________»


	Шифр

документа
	СМЯ НАУ 

шифр документу

	
	
	Стор.      із 
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АРКУШ ПоширеННЯ документа

	№

прим.
	Куди 
передано (підрозділ)
	Дата 
видачі
	П.І.Б. отримувача
	Підпис 
отримувача
	Примітки

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


 (Ф 03.02-02)

АРКУШ ОЗНАЙОМЛЕННЯ З документОМ

	№ пор.
	Прізвище ім'я по-батькові
	Підпис ознайомленої особи
	Дата ознайомлення
	Примітки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 (Ф 03.02 ( 03)

АРКУШ ОБЛІКУ ЗМІН

	№ зміни
	№ листа/сторінки (пункт)
	Підпис особи, яка

внесла зміну
	Дата внесення зміни
	Дата введення зміни

	
	зміненого
	заміненого
	нового
	анульованого
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(Ф 03.02 ( 04)

АРКУШ РЕЄСТРАЦІЇ РЕВІЗІЙ

	 № пор.
	Прізвище ім'я по-батькові
	Дата ревізії
	Підпис
	Висновок щодо адекватності
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MINISTRY OF EDUCATION AND SCIENCE OF UKRAINE

National Aviation University

                    APPROVED

Vice-Rector, Research & Academics
__________________А.Polukhin
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Quality Management System

COMPLEX TEST PACKAGE

Subject __________________________________________________________________

(title of the subject)

Field of Study _____________________________________________________________

(for Bachelor degree – code and title of the field of study)

Specialty __________________________________________________

(for Specialist, Master degrees –code and title of the specialty)

	Recommended by 

the Scientific-Methodological-Editorial Board of the Institute (Faculty)

_____________________________________

Record № ______

of  «______»____________20____ 

Head of the SMEB

_____________________________________

(signature, name)


Index_________________________________________________________________________

(curriculum index and number of the subject in the curriculum)

QMS CTP АА.АА.АА (BB) – CC - DDDD

KYIV

 (F 03.02 – 84)

National Aviation University

Institute ________________________________________________________

(title of the Institute in charge the package)

Department ________________________________________________________

(title of the Department in charge the package)

	AGREED

Director of the Institute

___________  _____________

            (signature )               (name)

«______»_____________20___


Complex Test Package

on the subject

«___________________________________________________________________________» «___________________________________________________________________________»

(code and title of the field of study (specialty))

Complex Test Package reviewed by the Department ___________________________________________________________________________

Field of Study (specialty) ______________________________________________________

Record № _____ of “____” _____________20___

	Head of the Department for Major

__________  ___________________

         (signature )                          (name)

“____”______________20___
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List of the academic staff developing the Complex Test Package

The Complex Test Package on the subject ___________________________________________________________________________

(title of the subject)

for Field of Study ___________________________________________________________________________

(for Bachelor degree – code and title of the field of study)

for specialty ___________________________________________________________________________

(for Specialist, Master degrees – code and title of the specialty)

was developed by: 

______________________________________________ _________      __________

______________________________________________ _________      __________

______________________________________________ _________      __________

                                      (name, position, scientific degree, academic rank)                            (variant №)                  (signature)

The Complex Test Package was approved by the Department ____________________________________________________________________________

(title of the Department in charge of the package)

Record № ____  of “____”___________20__

Head of the Department _____________   _____________





      (signature)                          (name)
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Expert Review

of the Complex Test Package

on the subject _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(title of the subject)

Field of Study (specialty) ______________________________________________________

(code and title of the field of study (specialty))

	__________________________________________

(position (Head of the Department or Leading Expert))


	_________________________

(signature)
	__________________________

(name)

	
	
	_____________________

(date)
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ASSESSMENT CRITERIA

for the Complex Test

on the subject «____________________________»

The level of undergraduate (graduate) students’ professional knowledge and skills shown in the Complex Test on the subject _____________________________________is assessed by a 12-grade scale (Table 1).

Table 1

	Full and correct answer
	Maximum total score
	Assignment 1
	Assignment 2
	Assignment 3

	Assignments 1-30
	12
	___
	_____
	____


Correspondence between Grades for certain assignments of the Complex Test and the National Scale is shown in Table 2. 

Table 2

	Grades
	National Scale

	Assignment 1
	Assignment 2
	Assignment 3
	

	
	
	
	Excellent

	
	
	
	Good

	
	
	
	Satisfactory

	Below ___
	Below ___
	Below ____
	Poor


Correspondence between Total Grades for the Complex Test assignments and the National Scale is shown in Table 3. 

Table 3

Correspondence between Grades for the Complex Test assignments and the National Scale 

	Grades
	National Scale
	Assessment criteria

	11-12
	Excellent
	EXCELLENT – excellent performance with insignificant shortcomings

	10
	Good
	VERY GOOD – performance above the average standard with a few mistakes

	9
	
	GOOD – good performance altogether with a certain number of significant mistakes

	8
	Satisfactory
	SATISFACTORY – fair but with significant shortcomings

	7
	
	SUFFICIENT – performance meets the minimum criteria

	Below 7
	Poor
	FAIL – some more work required before the credit can be awarded


	__________________________________________

(position of the staff member who developed the Test)


	_________________________

(signature)
	________________

(name)
	_________

(date)


(F 03.02 – 88)

List of reference literature

that may be used during the Complex Test performance

1.

2.

3.

. . .

	__________________________________________

(position of the staff member who developed the Test)


	_________________________

(signature)
	________________

(name)
	_________

(date)
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National Aviation University

Institute (Faculty) ____________________________________________________________

(title of the Institute (Faculty))

Department_________________________________________________________________

(title of the Department)

Field of Study __________________________________________________________________

( for Bachelor degree – code and title of the field of study)

Specialty___________________________________________________________________

( for Specialist, Master degrees – code and title of the specialty)

Subject «_____________________________________________________________»

(title of the subject)

Complex TEST

VARIANT № _____


1.


2.


3.

Head of the Department 

_____________________________

  (signature)                                      (name)

“____”________________20___
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[image: image5.jpg]



COMPLEX TEST

on the subject _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(title of the subject)

Student’s name_____________________year of study___academic group №________

Institute (Faculty) ________________________________________________________

(title of the Institute (Faculty))

Department ___________________________________________________________________

(title of the department)

Field of Study _______________________________________________________

( for Bachelor degree – code and title of the field of study)

Specialty_____________________________________________________________

( for Specialist, Master degrees – code and title of the specialty)

Date of the Complex Test  «_____»_________20___

Variant № ______________

Student’s signature___________

	
	Quality Management System 

Complex Test Package

on the subject «______________»

	Document

code
	QMS NAU 



	
	
	Page  of  


 (F 03.02-01)

Sheet of Delivery of document

	
№ of 

a copy
	Where it was delivered (subdivision)
	Date of delivery
	Full name of a recipient
	Signature of a recipient
	Note

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(F 03.02-02)

Sheet of ACQUAINTance WITH THE DOCUMENT

	№
	Full name 
	Signature of a person, who was acquainted
	Date 
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(F 03.02 ( 03)

Sheet of ACCOUNT OF CHANGES

	№ of changes
	№ letter/page 
	Signature of a person who made the changes
	Date of making amendments
	Date of introduction of amendments

	
	changed
	replaced
	new
	canceled
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(F 03.02 ( 04)

Sheet of REGISTRATION OF REVISIONS

	 №  
	Full name
	Date of revision
	Signature
	Conclusion about adequacy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 (Ф 03.02-33)

НАЦІОНАЛЬНИЙ АВІАЦІЙНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

Інститут (факультет)_________________________________

Кафедра___________________________________________

(назва кафедри, яка проводить ККР)

ВІДОМІСТЬ

результатів виконання комплексної контрольної роботи

з дисципліни 

_________________________________________________________________________________________________________

 ( назва  дисципліни )

курс ________група ____________напрям (спеціальність)_________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Екзаменатор________________________________________________________________

(посада, вчене звання , прізвище, ініціали)

Голова комісії (експерт)

__________________________________________________________________________________________________________

(посада, вчене звання , прізвище, ініціали)

Дата проведення ККР __________________ 
	№

п/ч
	Прізвище, ініціали 

студента
	№ варіанта
	Оцінка (націон. шкала)
	Підпис

екзаментора
	Підпис голови комісії

	
	
	
	Результати останньої сесії
	Результати виконання ККР
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	Продовження додатку 19

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	


ЗАГАЛЬНІ ПІДСУМКИ

	Результати останньої сесії:
	Результати виконання ККР:

	Всього студентів в групі________
	Всього студентів в групі________

	Не з’явилося_________(_______%)
	Не з’явились_________(_______%)

	
	З них :

	
	з поважної причини__________(_______%)

	
	без поважної причини ________(_______%)

	Всього отримали оцінки________(______%)
	Всього виконували ККР_________(______%)

	З них :
	З них отримали:

	Відмінно:____________(_______%)
	Відмінно:____________(_______%)

	Добре: ______________(_______%)
	Добре: ______________(_______%)

	Задовільно:__________(_______%)
	Задовільно:__________(_______%)

	Незадовільно:________(_______%)
	Незадовільно:________(_______%)

	
	

	
	

	Успішність __________________%
	Успішність__________________%

	Якість  _____________________%
	Якість  ____________________%

	Середній бал __________________
	Середній бал __________________


Екзаменатор ___________________________(___________________)

                                                                                                     (підпис)                                (ініціал, прізвище)

Член комісії ____________________________(___________________)

                                                                             (підпис)                                                           (ініціал, прізвище)

Голова комісії (експерт) ___________________(__________________)
                                                                                                      (підпис)                                      (ініціал, прізвище)
 (Ф 03.02-74)

Г Р А Ф І К

проведення ректорського  контролю  якості  підготовки фахівців
в парному (непарному) семестрі  20__ - 20__навчального року

інституту________________________________________________________________________________________________________________
                                     (назва інституту)

кафедри (випускової)_______________________________________________________________________________________________________
(назва кафедри)
шифр та назва напряму (спеціальності)_______________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Навчальна 

дисципліна
	Кафедра, яка проводить ККР 
	Група
	Дата
	Години

проведення (пара)
	Аудиторія
	Склад комісії

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	1 Дисципліни гуманітарно-економічного циклу

	
	
	
	
	
	
	
	Голова комісії (експерт):______________________
                                                                        ( прізвище та ініціали)

Член комісії:_________________________________
                                                                         (прізвище та ініціали)

Викладач-екзаменатор:________________________

                                                              (прізвище та ініціали)



	
	2. Дисципліни природничо-наукового циклу (фундаментальні)

	
	
	
	
	
	
	
	Голова комісії (експерт):______________________
                                       (прізвище та ініціали)

Член комісії:_________________________________
                                     (прізвище та ініціали)

Викладач-екзаменатор:________________________

                                (прізвище та ініціали)

	\


	3. Дисципліни циклу професійної та практичної підготовки (фахові)

	
	
	
	
	
	
	
	Голова комісії (експерт):______________________
                                       (прізвище та ініціали)

Член комісії:_________________________________
                                     (прізвище та ініціали)

Викладач-екзаменатор:________________________

                                (прізвище та ініціали)


Завідувач кафедри_____________            ___________________

                                       ( підпис )                               (ініціал, прізвище)

“_____”_________________________20___р.

Відповідальний за складання графіку _________________ тел.__________.

                                                                                         ( прізвище та ініціали)

 (Ф 03.02 – 75)

РЕЗУЛЬТАТИ ВИКОНАННЯ КОМПЛЕКСНИХ КОНТРОЛЬНИХ РОБІТ

студентами напряму (спеціальності)_____________________________________за парний (непарний) семестр 20__ - 20__н.р.
                                                (шифр і назва напряму (спеціальності))

кафедра ________________________________________________________

(повна назва кафедри)

Таблиця 5.1а

	Назва дисциплін  за якими проводився контроль


	Група
	Кількість студентів, осіб
	Виконували ККР


	3 них отримали оцінки

(за національною шкалою)
	Абсолютна
успішність,
%
	Якість
успішності,
%
	Середній бал

	
	
	
	
	Відмінно


	Добре


	Задовільно


	Незадовільно


	
	
	

	
	
	
	осіб


	%
	осіб


	%


	осіб


	%


	осіб


	%

	осіб


	%


	
	
	

	1 Дисципліни гуманітарно-економічного циклу

	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього за циклом
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 Дисципліни природничо-наукового циклу (фундаментальні)

	2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього за циклом
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Дисципліни циклу професійної та практичної підготовки (фахові)

	3.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього за циклом
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Завідувач кафедри ____________     _____________ 

(підпис) 

(ініціал, прізвище)
“____”_____________20___р

 (Ф 03.02 – 35)

РЕЗУЛЬТАТИ ОСТАННЬОЇ (перед акредитацією) ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ СЕСІЇ 

студентів напряму (спеціальності)___________________________________ за  парний (непарний) семестр 20__ - 20__н.р.

(шифр і назва напряму (спеціальності))
кафедра_______________________________________________________________________________

(повна назва кафедри)

Таблиця 5.1б

	Назва дисциплін  за якими проводився контроль


	Група
	Кількість
студентів,
осіб
	Підсумкові семестрові рейтингові оцінки ( за національною шкалою)
	Абсолютна 
успішність, 
%
	Якість
 успішності, 
%
	Середній 
бал

	
	
	
	Студенти, які отримали оцінки
	З них:
	
	
	

	
	
	
	
	Відмінно


	Добре


	Задовільно


	Незадовільно


	
	
	

	
	
	
	осіб


	%

осіб


	осіб


	%


	осіб


	%


	осіб


	%

	осіб


	%


	
	
	

	1 Дисципліни гуманітарно-економічного циклу

	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього за циклом
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 Дисципліни природничо-наукового циклу (фундаментальні)

	2.1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього за циклом
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Дисципліни циклу професійної та практичної підготовки (фахові)

	3 1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього за циклом
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Завідувач кафедри ____________    _____________  
 (підпис)

 (ініціал, прізвище)
“____”_____________20___р
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