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

Протокол 
итоговой аттестации

Дата 16 апреля 2024 г._______№ 2

Программа повышения квалификации «Организация и содержание обучения детей с 
ограниченными возможностями здоровья»_________________________________

(наименование программы)
Объем программы: 40 час.

2024 г.

Вид итоговой аттестации:__выпускная работа___________________________
(выпускная работа, контрольная работа, итоговый тест)

: 08-16

№ Фамилия, имя, отчество Номер варианта Оценка

1 Горшкова Римма Ранисовна зачтено
2 Казанцева Татьяна Ивановна зачтено
3 Кайдарова Ирина Семеновна зачтено
4 Кононова Татьяна Ивановна зачтено
5 Макарова Лариса Сергеевна зачтено
6 Миндиярова Валентина Радмировна зачтено
7 Неймышева Татьяна Сергеевна зачтено
8 Ракимова Анжела Валерьевна зачтено
9 Собянина Марина Николаевна зачтено
10 Тутынин Юрий Владимирович зачтено
11 Целищева Мария Сергеевна зачтено
12 Чепкасова Светлана Николаевна зачтено
13 Ширяева Светлана Ментемировна зачтено

С.С. Чечихина
(инициалы и фамилия)

Председатель аттестационной комиссии:_____
(подпись) /

Члены аттестационной комиссии:

(подпись) '
Руководитель образовательной организации______—

(подпись) *

С.В. Вершинин
Н.В, Пименова_____
(инициалы и фамилия)
Л.П. Жуйкова_____

(инициалы и фамилия)

«16» апреля 2024 г.


