Załącznik 26. Protokół przebiegu części praktycznej egzaminu zawodowego z udziałem egzaminatora
	.............................................................

pieczęć ośrodka egzaminacyjnego
	.........................................................................

miejscowość, data


	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	



 identyfikator ośrodka egzaminacyjnego
PROTOKÓŁ

przebiegu części praktycznej 
egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie

Nr sali/miejsca przeprowadzenia egzaminu......................................... ………….
zmiana: ........................................................................
Kwalifikacja: ………………………………………………………………………………………………..

nazwa i oznaczenie kwalifikacji

Zawód/ zawody: ............................................................................................................................
 nazwa i symbol cyfrowy każdego zawodu

Liczba zdających, którzy ukończyli część praktyczną .............................................................

Liczba zdających, którzy nie zgłosili się na część praktyczną .................................................

Liczba zdających, którzy zrezygnowali z części praktycznej.....................................................

Liczba zdających, którym przerwano i unieważniono część praktyczną...................................

Skład zespołu nadzorującego część praktyczną

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Nauczany przedmiot/
Stanowisko pracy
	Nazwa i adres miejsca pracy

	1.
	
	przewodniczący 
	
	

	2.
	
	członek zespołu
	
	


Egzaminatorzy oceniający rezultaty prac zdających:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr egzaminatora
	Miejsce zatrudnienia
	Uwagi 

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Godzina rozpoczęcia pracy przez zdających: ...........................................

Godzina zakończenia pracy przez zdających: .............................................................

Obserwatorzy:

............................................  ................................................................... .........................................................


imię i nazwisko
 nazwa instytucji  
podpis

............................................. ................................................................... .........................................................


imię i nazwisko
 nazwa instytucji  
podpis

............................................. ................................................................... .........................................................


imię i nazwisko
 nazwa instytucji  
podpis

Uwagi o przebiegu części praktycznej egzaminu zawodowego, w tym o uzyskanych rezultatach 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Potwierdzenie wymiany arkusza egzaminacyjnego:

................................................................... wymiana arkusza................................................

imię nazwisko zdającego                                                                                     czytelny podpis zdającego 

................................................................... wymiana arkusza................................................

imię nazwisko zdającego                                                                                     czytelny podpis zdającego 

................................................................... wymiana arkusza................................................

imię nazwisko zdającego                                                                                     czytelny podpis zdającego 

Zdający z dysfunkcjami 
(wpisać nazwisko, imię i określić warunki egzaminacyjne, z których korzystali)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ...................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Czytelne podpisy zespołu nadzorującego część praktyczną:


Przewodniczący ZNCP
.......................................................................................


Członek ZNCP
.......................................................................................

Czytelne podpisy egzaminatorów:


.......................................................................................



.......................................................................................  
