ЛИСТ ПОГОДЖЕННЯ

кандидата на посаду голови  екзаменаційної комісії

Я, ___________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

даю згоду взяти участь у роботі екзаменаційної комісії з проведення атестації здобувачів вищої освіти  освітнього ступеня ______________ 
 зі спеціальності _______________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________ на факультеті (інституті) ________________________________________________________ 

Державного університету “Київський авіаційний інститут” її головою.

Про себе інформую:

Місце роботи ________________________________________________________________

(назва підприємства, установи, організації (без скорочень))                                                              

_____________________________________________________________________________                  

Адреса місця роботи __________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Посада за основним місцем роботи______________________________________________

_____________________________________________________________________________Науковий ступінь _____________________________________________________________

Вчене звання _________________________________________________________________

Дата народження ______________________________________________________________

Освіта _______________________________________________________________________





(який ЗВО закінчив, коли)

___________________________________________________________________________________________________________________

Спеціальність ________________________________________________________________

Кваліфікація _________________________________________________________________
Термін роботи за фахом ________________________________________________________

Скільки років поспіль призначався головою державної екзаменаційної комісії __________

Прізвище, ім’я, по батькові керівника, з яким необхідно погодити участь у роботі державної екзаменаційної комісії ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Посада керівника ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адреса та службовий телефон керівника __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата








Особистий підпис 

