ИЗВЕШТАЈ РАДНЕ ГРУПЕ ЗА КОНТРОЛУ ИСПИТА
	Студијска група:
	ИАСМ    ИАСС    ИАСФ   ОСС-МТ   ОСС-ЗП   ОСС-СЕИ

	Контрола вршена на  предмету:
	

	Датум контроле испита:
	

	Време контроле испита:
	

	Да ли је јавно оглашено: 
	Време и место полагања испита?    ДА/ НЕ

	
	Испитни списак са именима испитивача?   ДА/ НЕ

	Контролисан облик испита:


	Тест 

	
	Практични испит

	
	Усмени испит

	Име и презиме наставника и сарадника код којих је вршена контрола испита:
	


	Број студената присутних на испиту:
	

	Да ли су испитна питања истакнута на:
	Огласној табли?   ДА/ НЕ

	
	Сајту Медицинског факултета?  ДА/ НЕ

	Да ли испитивачи имају одштампане цедуљице са испитним питањима?
	ДА/ НЕ

	Да ли је Правилник о оцењивању истакнут на:
	Огласној табли?   ДА/ НЕ 

	
	Сајту Медицинског факултета?   ДА/ НЕ

	Да ли се по завршетку испита чувају:  
	Испитни тестови једну годину?   ДА/ НЕ

	
	Евиденциони картони студената три године?   ДА/ НЕ


Примедбе:__________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Контролу обавили:    ________________________________________________________________

                                           ___________________________________________

                             ___________________________________________

