Приложение
к общим положениям


ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ ЛИСТ
           КАТЕГОРИЯ ТС________
Фамилия______________________    Имя____________________________
                     Отчество_____________________  Дата рождения____________________
	Дата______
Билет №____
	Номера вопросов
	Подпись кандидата       в водители

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	

	Номера Ответов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отметки Экзаменатора
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка, подпись, фамилия экзаменатора
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата_______
Билет  №____
	Номера вопросов
	Подпись кандидата       в водители

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	

	Номера ответов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отметки экзаменатора
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка, подпись, фамилия экзаменатора
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата______
Билет №____
	Номера вопросов
	Подпись кандидата       в водители

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	

	Номера ответов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отметки экзаменатора
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка, подпись, фамилия экзаменатора
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ПЕРВЫЙ ЭТАП ПРАКТИЧЕСКОГО ЭКЗАМЕНА
	Дата
_______
	Номера упражнений
	Итоговая 
оценка
	Подпись, фамилия экзаменатора
	Подпись кандидата в водители

	
	
	
	
	
	
	
	

	Штрафные баллы
	
	
	
	
	
	
	

	Дата
_______
	Номера упражнений
	Итоговая оценка
	Подпись, фамилия экзаменатора
	Подпись кандидата в водители

	
	
	
	
	
	
	
	

	Штрафные баллы
	
	
	
	
	
	
	

	Дата
_______
	Номера упражнений
	Итоговая 
оценка
	Подпись, фамилия экзаменатора
	Подпись кандидата в водители

	
	

	
	
	
	
	
	

	Штрафные баллы
	
	
	
	
	
	
	

	Дата
_______
	Номера упражнений
	Итоговая
оценка
	Подпись, фамилия экзаменатора
	Подпись кандидата в водители

	
	
	
	
	
	
	
	

	Штрафные баллы
	
	
	
	
	
	
	



