
АКТ 
№____ от «____» _________г
передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся на предмет раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ
__________________________________________________________________
(наименование образовательной организации) 
образовательные организации высшего профессионального образования)
[bookmark: _GoBack]ОГКУ «Центр профилактики наркомании»
 
В ходе обобщения и анализа результатов социально-психологического тестирования обучающихся, проведенного в соответствии с распоряжением (приказом) министерства образования Иркутской области от «___» _____ №____«Об утверждении сроков проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего образования» в срок с «____»__________ по «_____»_________
I. Установлено:
а) Общее количество обучающихся, подлежащих социально-психологическому тестированию:
всего по списку _________ чел.
· 1 курс _______ чел.;
· 2 курс _______ чел.;
· 3 курс _______ чел.;
· 4 курс _______ чел.;
· 5 курс ВО (или первый курс магистратуры).
б) количество обучающихся, принявших участие в социально-психологическом тестировании _________ чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию)
· 1 курс _______ чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию);
· 2 курс _______ чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию);
· 3 курс _______ чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию);
· 4 курс _______ чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию);
· 5 курс ВО (или первый курс магистратуры) _____чел.(________ % от общего количества, подлежащих тестированию).
б) Количество обучающихся, не принявших участие в социально-психологическом тестировании ___________ чел. ( ________ % от общего количества, подлежащих тестированию), из них:
· 1 курс _______ чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию);
· 2 курс _______ чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию);
· 3 курс _______ чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию);
· 4 курс _______ чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию);
· 5 курс ВО (или первый курс магистратуры) _____чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию).
в том числе по причине:
болезни _______ чел., %_________ (% от общего количества, не приявших участие);
отказа ________ чел., %_________ (% от общего количества, подлежащих тестированию);
другие причины _________ чел., (_________ % от общего количества, подлежащих тестированию);
в) Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ группу повышенной вероятности вовлечения в зависимое поведение (ПВВ)___________ чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию/ % от количества, принявших участие в тестировании), из них:
· 1 курс _______ чел.;
· 2 курс _______ чел.;
· 3 курс _______ чел.;
· 4 курс _______ чел.;
· 5 курс ВО (или первый курс магистратуры).
из них:
явная рискогенность «группа риска»___________ чел. (___________% от общего количества, подлежащих тестированию/ % от количества, принявших участие в тестировании)
· 1 курс _______ чел.;
· 2 курс _______ чел.;
· 3 курс _______ чел.;
· 4 курс _______ чел.;
· 5 курс ВО (или первый курс магистратуры).
 латентная рискогенность___________ чел. (________ % от общего количества, подлежащих тестированию/ % от количества, принявших участие в тестировании), из них:
· 1 курс _______ чел.;
· 2 курс _______ чел.;
· 3 курс _______ чел.;
· 4 курс _______ чел.;
· 5 курс ВО (или первый курс магистратуры).
II. Дата и номер акта передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся для прохождения обучающимися профилактического медицинского осмотра_____________________________________________ (указать наименование организации здравоохранения и населенный пункт)
Количество обучающихся направленных для прохождения профилактического медицинского осмотра (в соответствии с приказом ОО) ________ чел. 
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