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ПРОТОКОЛ ВНУТРЕННЕГО АУДИТА ОТ «___» __________ 20__ г.

Аудит плановый
Наименование проверяемого подразделения:_______________________________________

Дисциплина __________________________________________________________________
Проверка программ промежуточной аттестации ФГОС СПО 
на соответствие требованиям СМК 

	№

п/п
	Наименование номенклатурного дела
	Оценка
	Примечание 

	
	
	3
	2
	1
	0
	

	1.
	 Соответствие положению (оформление, даты согласования, утверждения, подписи, соответствие разделам, обновленная литература)

	
	
	
	
	

	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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