
Форма 4.4.6-2 

Форма протокола проверки знаний по соблюдению трудового  

законодательства и охраны труда студентов 
 

                                                                             УТВЕРЖДАЮ 

Декан (заведующий кафедрой) 

___________________________ 
                                                                                                                                                     (подпись, И.О. Фамилия) 

 

Учреждение образования  

«Гомельский государственный университет им. Ф. Скорины» 
 

Протокол  

проверки знаний по соблюдению трудового законодательства и охраны труда  

студентов отправляемых на _______________ в соответствии с приказом _______________ 
 

Преподаватель (руководитель практик) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

провел(а) проверку знаний по требованиям безопасности в объеме  ________________________ 
                                                                                                                                                        (изучаемого материала) 

 

№ 

п.п 

Фамилия, имя 

обучающегося 

Отметка о проверке знаний 

(прошел, не прошел) 

Подпись 

обучающегося 

1 2 3 4 
 

Преподаватель (руководитель практик) ___________________ 
                                                                                                          (подпись) 

 

Форма 4.4.6-3 

Форма протокола проверки знаний по охране труда студентов 

 

                                                                             УТВЕРЖДАЮ 

Декан (заведующий кафедрой) 

___________________________ 
                                                                                                                                                     (подпись, И.О. Фамилия) 

 

Учреждение образования  

«Гомельский государственный университет им. Ф. Скорины» 
 

Протокол  

проверки знаний по безопасности  при  проведении занятий  

в лабораториях физического и биологического факультетов  
 

Преподаватель  _____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

провел(а) проверку знаний по требованиям безопасности в объеме  ________________________ 
                                                                                                                                                        (изучаемого материала) 

 

№ 

п.п 

Фамилия, имя 

обучающегося 

Отметка о проверке знаний 

(прошел, не прошел) 

Подпись 

обучающегося 

1 2 3 4 
 

 

 

Преподаватель ___________________ 
                                                 (подпись) 


