
TIMSS-2019 

Протокол проведения тестирования – 4 класс 

ID класса:  
 

(1) Номер или название школы:  
   

(2) Тестируемый класс:   
   

(3) 
Ф. И. О. Школьного 

координатора 

 

   

(4) 
Ф. И. О. лица, проводящего 

тестирование: 

 

   

(5) 
Статус лица, проводящего 

тестирование: 

 

   

   Представитель Национального центра 
   

   Учитель, не работающий с тестируемыми 
   

   Учитель, ведущий занятия с тестируемыми 
   

   Другое. Запишите, пожалуйста: 
   

   

 
   

(6) Тип тестирования:  Основное  Дополнительное 
   

(7) 
Дата проведения 

тестирования: 

 

   

(8) 
Планируемое время начала 

тестирования: 

 

 

(9)    Время тестирования и анкетирования 

Начало Конец  

(9а) (9b) Организационная часть 

(10a) (10b) Выполнение 1 части теста 

(11a) (11b) Подготовка к выполнению 2 части 

теста 

(12a) (12b) Выполнение 2 части теста 

(13a) (13b) Анкетирование  



 14 

Были ли какие-либо неожиданные происшествия во время работы? 

○--Нет  ○--Да. Пожалуйста, поясните. 

 

 

 15 

Возникли ли у тестируемых какие-либо проблемы во время работы (например, 

задания оказались слишком трудными, не хватило времени, появилась усталость)? 

○--Нет  ○--Да. Пожалуйста, поясните. 

 

 

 16 

Возникли ли проблемы с материалами тестирования (например, ошибки или опечатки 

в Списке учащихся, неправильно подписаны тетради, не хватило тетрадей и т.п.)? 

○--Нет  ○--Да. Пожалуйста, поясните. 

 

 

 17 

Присутствовали ли на тестировании учащиеся с ограниченными возможностями? 

○--Нет ○--Да. Пожалуйста, поясните. 

 

 18 

Присутствовал ли Наблюдатель при проведении тестирования? 

○--Нет ○--Да. Пожалуйста, укажите Ф. И. О., должность и место работы 

Наблюдателя. 

 

 

 

Школьный координатор: 
   

 (Ф. И. О.) (подпись) 

 


