Пропозиції щодо персонального складу ЕК

з проведення державного екзамену у здобувачів вищої освіти ОС бакалавра
Інститут/факультет _________________________________________________________________________________

(повна назва)


Напрям підготовки __________________________________________________________________________________

 (шифр та повна назва)

Спеціальність ______________________________________________________________________________________

(шифр та повна назва)

Форма навчання ___________________________________________________________________________________

(денна / заочна)

Кількість випускників _______________________________________________

Термін роботи комісії з ________________ по ___________________________
Аудиторія в якій буде проводиться екзамен _____________________________

Голова комісії:

	Прізвище, ім’я, по батькові (повністю)
	Місце роботи
	Посада
	Науковий ступінь
	Вчене звання
	Прізвище, ім’я, по батькові керівника, з яким погоджувалась участь голови комісії в роботі ЕК, його посада та адреса за місцем роботи, індекс
	Контактний телефон

	
	
	
	
	
	
	


Склад комісії:

	№
	
	Прізвище, ім’я, по батькові (повністю)
	Посада
	Кафедра (повністю)
	Науковий ступінь
	Вчене звання
	Обсяг запланованого навчального навантаження
	Термін роботи

	1
	Заступник голови комісії
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Член комісії
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Секретар комісії
	
	
	
	
	
	
	


Член комісії зі спорідненої кафедри призначається згідно  навчального навантаження. 
Завідувач кафедри_____________________________________________________

Виконавець_________________________________тел._____________                        Дата_______________________

