
 

 

Наименование юридического лица или ИП 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ж У Р Н А Л 
 

учёта посещаемости занятий по 20-часовой 

программе и приема зачетов у водителей  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начат     «___»_______________20____г. 

 

Окончен «___»_______________20____г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

201___ г. 

 



Учет посещаемости 

Месяц 

Числа месяца 

№ 

п/п 

Фамилия, 

инициалы 

                    

Заклю-

чение 

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

 



ПРОТОКОЛ № _____ 

от «___» ________________ 201___ г. 

 

Состав комиссии (указать должность и фамилию) 

Председатель: _____________________________________________________________________ 

 

Члены: 1._____________________________________________________________________ 

  2._____________________________________________________________________ 

  3._____________________________________________________________________ 

 

№ 

п/п 
Фамилия, Имя, Отчество Профессия 

Вид проверки 

знаний 

(первичная, 

повторная) 

Оценка 

(заключение) 

Подпись 

проверяемого 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Подписи: _________________________ 

  _________________________ 

  _________________________ 


