
Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного 
профессионального образования «Куединский районный методический центр»

Протокол 
итоговой аттестации

Дата ‘уС С tajull a, ММ № 4
Программа повышения квалификации _ _-
.ОАлаиилсцлоя и соуяуыианоис Ck/k/aut СЯ/тям .
' С ллММсси бо/^со^/^с.^я^сУ, Л (наименовани£Дрограммы)W Л /

Объем программы: час.
^/ллъсусмал JiCikma/_________
(выпуская работа, контрольная работа, итоговый тест)

Вид итоговой аттестации:

Срок обучения ОЛ - ОЦ. 0$ 2024 г.________________________________

№ Фамилия, имя, отчество Номер варианта Оценка

1 БушиМ ал сейм. ^/uJUocuhuJu ЛеОЛ/П-елсО_ ______ ________
2 Mfcfyuu би. Яссами Муи/тМма .X /ОЛЛТ)4. МЛ>
3 . Уа/huvM Обилен а лОиилиМмс. Уу'auv -елс-о

4 < У/^лилльиса Бааимса МсолоМиоСие ) ОуаЛлп-с /е/З

5 Моалла/СиоБ Сбит)-сана. Салимые, ^уал-гл-ем
6 Не 'Мум'1'rr/.e. сои

7 , Oabia- БеМламобнсс
8 Су су ил неба- ЛмнсмМиип/сясеобмси U j ех/ЫТ) -е (с С
9 БсБиМ СигиЬнсо и/со

10 УмуилЬхбо /МисслМиасОссбиа^ и. /алт/е. мл
11 теоеЛсба /ссииМьли Силил бно^ умы п &/<с
12 УБолшла Молино. ЯеСиас улноОи>

уСуа/мгл-еасо

13 МаОсислесбо^Бсмиимсе СМСлиМиа. С/^У ОЛ/ТЛ /ОЛ

14 UlMoupiucaauobceMduca /ЛигсеМсЬко У ус&л-п е/<Л>

15 lUaJuMiMvobcu ОЛм-иясыСилибно^ 0У

Председатель аттестационной комиссии: Яту
(подпись)

Члены аттестационной комиссии:
(инициалы и фамилия)

(инициалы и фамилия)

(подпис
Руководитель образовательной организации

(подпис

«0% жМ/т.


