
 Форма подання документу  “Розклад роботи екзаменаційних комісій”

                                                                                                      Додаток №__

                                                                                     до розпорядження №__

                                                                                      від  “__” ______2023р.

               Розклад роботи екзаменаційних комісій

_____________________________________________

                (повна назва навчально-наукового інституту/факультету)
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Директор навчально-наукового інституту

(Декан факультету)          __________                Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ


