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ПОДАННЯ

до затвердження голів Екзаменаційних комісій з установлення відповідності рівня освітньої підготовки кадрів до вимог освітнього ступеню (бакалавр/або магістр) та присвоєння їм кваліфікації за освітнім першим (бакалаврським) або/ другим (магістерським) рівнем
у Херсонському державному аграрно-економічному університеті на 202_  202__ навчальний рік
	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Найменування установи, посада
	Вчений ступінь, вчене звання
	Який

навчальний заклад закінчив і коли
	Присвоєна кваліфікація і

спеціальність за дипломом
	Стаж роботи за

фахом
	Термін роботи в ЕК

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Шифр та назва освітньої програми та спеціальності 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


М.П.  



(підпис)
(ім’я та прізвище декана факультету)

	Перший проректор, проректор з науково-педагогічної роботи
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(підпис)
(ініціали та прізвище)
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ГРАФІК

СКЛАДАННЯ ЄДИНОГО ДЕРЖАВНОГО КВАЛІФІКАЦІЙНОГО ІСПИТУ/ КОМПЛЕКСНОГО ІСПИТУ ЗІ СПЕЦІАЛЬНОСТІ/АТЕСТАЦІЙНОГО ЕКЗАМЕНУ ТА ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ             БАКАЛАВРА/ або МАГІСТРА

НА ЗДОБУТТЯ ОСВІТНЬОГО СТУПЕНЯ  

(бакалавр/ або магістр)

ЗДОБУВАЧАМИ ВИЩОЇ ОСВІТИ
ФАКУЛЬТЕТУ

(назва факультету)

У 202_ -202__ навчальному році
Форма навчання – денна

	№ з/п
	Освітній ступінь (назва)
	Кількість здобувачів у групі
	Єдиний державний кваліфікаційний іспит/ або Комплексний іспит зі спеціальності/
або Атестаційний екзамен
	Захист кваліфікаційної робот и                бакалавра/магістра
(до 12 осіб на день)
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	час
	аудиторія
	дата
	час
	аудиторія
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Форма навчання – заочна

	№ з/п
	Освітній ступінь (назва)
	Кількість здобувачів у групі
	Єдиний державний кваліфікаційний іспит/ або Комплексний іспит зі спеціальності/

або Атестаційний екзамен
	Захист кваліфікаційної робот и                бакалавра/магістра

(до 12 осіб на день)

	
	
	
	дата
	час
	аудиторія
	дата
	час
	аудиторія
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Декан
факультету
 
   

(назва факультету)
(підпис)
(ім’я та прізвище)

Погоджено: Начальник навчально-методичного відділу
 

 

(підпис)
(ім’я та прізвище)


