Зразок

В І Д О М І С Т Ь

для оплати голові  екзаменаційної комісії

на ____(назва інституту, факультету)_____________________

за напрямом __________(номер та назва напряму)_________________
___________________________________________________________________

Термін роботи ЕК__________________________________

	Прізвище, ім’я, по батькові
	Місце роботи
	Науковий ступінь,

вчене звання
	Кількість дипломників
	Витрачений 

час 

(у годинах)

	Іванов Іван Іванович


	Укравіатранс
	К.т.н.(д.т.н.,член-кор)
	20 
	 10 (Кількість дипломників х 0.5)


Контактний телефон Голови комісії _________________________

Індентифікаційний номер ____________________________________________
Декан факультету (директор інституту) ________________________(прізвище)

Контактний телефон секретаря комісії _________________________

Після завершення захисту ( напротязі 2-х днів) здати до навчально-методичного відділу у кім.1-328 документи, які необхідні для оплати голови екзаменаційної комісії, а саме:
· 2 екземпляри  відомості для оплати голові екзаменаційної комісії 
· ксерокопію довідки про ідентифікаційний номер 

· якщо голова комісії перший раз (або змінились дані) має науковий ступінь(вчене звання) – ксерокопію документа, який підтверджує це 
Також необхідно пред'явити рішення, протоколи для підтвердження кількості студентів, які були присутні на захисті.

Тел. 70-80 Тетяна Олексіївна  
