
Приложение 3 

Наименование организации_______________________________________________________ 

Ф.И. участника, № места_________________________________________________________ 

Дата составления___________________ 

 

Дефектная(проверочная) ведомость. 

№ 

п/п 

Проверяемые 

действия 

Реакция схемы 

(лампы) 

Вывод 
(правильная работа или нет, отсутствия КЗ) 

1. Нажатие кнопки 1 включилась правильно(или работает, КЗ) 

2. Нажатие кнопки 3 отключилась Не правильно (не работает или 

работает, КЗ) 

3.    

4.    

5.    

6.    

 

Количество ошибок или неправильной работы_______________________ 

 

Подпись ___________________ 


