Аудиторія № ______







Додаток 14
до наказу Українського центру оцінювання якості освіти
22.01. 2013 № 10

Аудиторний протокол проведення зовнішнього незалежного оцінювання 

з _________________________________
Пункт тестування ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Старший інструктор _____________________________________
Інструктор ___________________________________________
Абітурієнт ___________________________________________
Засвідчуємо, що пакет № _________ із комплектом тестових матеріалів 
неушкоджений.
__________________      _____________           _______________
(підпис старшого інструктора)              (підпис інструктора)                           (підпис абітурієнта)
У цьому пакеті наявні:

_____ тестових зошитів;
_____ бланків відповідей типу А та _____ бланків відповідей типу Б;
_____ стрічка маркованих наліпок (штрих-коди);
_____ захищений пакет для відправлення матеріалів тестування до центру обробки.
__________________      _____________           _______________
(підпис старшого інструктора)              (підпис інструктора)                           (підпис абітурієнта)
Роботу над виконанням тестів розпочато об ___ год ___ хв ______________ 2013 р.
Технологічна перерва: з____ год ___хв   до ____ год ____ хв.
Список абітурієнтів
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Засвідчуємо, що правильність розсадки абітурієнтів перевірено.
Старший інструктор

      ______________
                                                         
 (підпис)                                                                                         
Відповідальний за пункт тестування      ______________   ___________________________        
                                                                                 (підпис)                         (прізвище, ініціали)                



Місце для наклеювання  штрих-коду з порядковим номером «00»











Місце для штрих-коду службового користування








