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ПРОТОКОЛ ВНУТРЕННЕГО АУДИТА ОТ «____» _ноября_ 2016 г.
Аудит плановый
Индекс подразделения _12- 04__
Наименование проверяемого подразделения:_ЦМК «___________________________________________________________________________»
Объект проверки:  _____________________________________________________________________________
Проверка ППА на соответствие требованиям положения «О промежуточной аттестации и формах текущего контроля успеваемости по ППССЗ» 
	№

п\п
	Наименование ППА
	Оценка
	Примечание 

	
	
	3
	2
	1
	0
	

	1. 1
	Оформление титульного листа:
· год издания не позднее 2015
· соответствие названию дисциплины, УП
· наличие даты согласования, утверждения, подписей, печати
указание разработчика
	
	
	
	
	

	2. 
	Наличие рецензии (наименование дисциплины в соответствии с ППА и УП, актуальные нормативные документы - ФГОС СПО от 2014 года)
	
	
	
	
	

	3. 
	Наличие содержания и соответствие разделам
	
	
	
	
	

	4. 
	Литература в соответствии с ЭУМКД


	
	
	
	
	

	5. 
	Оформление билетов:

·  в соответствии с формой

· наличие отметок согласования и утверждения, подписей, дат


	
	
	
	
	

	Итого: количество ответов по столбцам
	
	
	
	
	

	Количество баллов по столбцам
	
	
	
	
	

	Фактическое количество баллов/макс. возможная сумма баллов
	
	%


Примечание:  3 балла – документация соответствует требованиям СМК и полностью выполняется.

2 балла – документация соответствует требованиям  СМК, но выполняется не полностью.

1 балл – документация не полностью соответствует СМК и не выполняется.

0 баллов – документация не соответствует требованиям процесса и СМК.

Аудиторы: 
___________   _________________    ___________  _____________________ 

                               (Подпись)           (Фамилия, имя, отчество)               (Подпись)                (Фамилия, имя, отчество)                 



___________   _________________    ___________  _____________________ 

                               (Подпись)           (Фамилия, имя, отчество)               (Подпись)                (Фамилия, имя, отчество)                 



 ___________   _________________    ___________  _____________________ 

                               (Подпись)           (Фамилия, имя, отчество)               (Подпись)                (Фамилия, имя, отчество)                 

Руководитель группы аудиторов:                              Руководитель подразделения:

____________                       _______________________             ___________       _______________________  

     (Подпись)                           (Фамилия, имя, отчество)                 (Подпись)           (Фамилия, имя, отчество)        
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