
დანართი 

                                                                                                                                                                                     დამტკიცებულია: 

 სსიპ კოლეჯის ,,თეთნულდი“ დირექტორის 

2023წლის 4 სექტემბრის ბრძანება N02/39 

 

1 
 

                                        

 

    შეფასების ინსტრუმენტი 

 

 

1.  საგანმანათლებლო დაწესებულების 

დასახელება:  

 სსიპ კოლეჯი „თეთნულდი“ 

2.  პროგრამის დასახელება:   

3.  მოდულის დასახელება   

4 მოდულის სარეგისტრაციო ნომერი:  

5 მოდულის განმახორციელებლი  

6 პროფ. სტუდენტის  

სახელი, გვარი  

 

7 სწავლის შედეგი   

8 შეფასებისათვის განკუთვნილი დრო  

9 შეფასების ადგილი/გარემოს აღწერა  

10 შეფასების მიმართულება   

11 შეფასების ინსტრუმენტი   

12 დავალების აღწერა:   

13 მტკიცებულება:   

14 სწავლის შედეგის დადასტურება   

15 განმეორებითი შეფასების პირობები   

16 შეფასების განხორციელების თარიღი 
(შენიშნვნა: შეფასების თარიღი შეიძლება არ 

ემთხვეოდეს მოდულის განხორციელების თარიღს 

ემისის ბაზაში, თუმცა სტუდენტის განცხადების 

საფუძველზე მას ჰქონდეს მოთხოვნილი თარიღის 

გადატანა კურსის დასრულებამდე; მასწავლებელს 

გათვალისწინებული აქვს წინმსწრები მოდულის 

პირობა)    

 

  

                                                             დავალების აღწერა                                                      დანართი 1 

ვალიდურია 

სასწ მენეჯერი: 

დარგის სპეციალისტი:  
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1. დავალების შესრულების ინსტრუქცია:  

2. დავალების დადასტურების პირობა  

 

შედეგების დადასტურება 

 

შედეგების დადასტურება 

 შესრულების კრიტერიუმი დადასტურდა   

                                      --   შესრულების კრიტერიუმი არ დადასტურდა   

 

შესაფასებელი პირი (სახელი, გვარი) ____________________________ 

 

                                               ხელმოწერა  ------------------------------ 

  

პროფ. განათლების მასწავლებელი (სახელი, გვარი) ____________________________ 

 

                                                   ხელმოწერა --------------------------------- 

ს/შ 
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შესრულების კრიტერიუმები  დადასტურდა 

არ 
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