


                                 Форма № 1

       Ректорові
                                  Одеського національного
                                                              університету імені І.І. Мечникова
______________________   
                                                              Декана факультету (директора коледжу)

Р А П О Р Т

     Для проведення атестації у _____ році здобувачів денної /заочної форми навчання _____________________  факультету/коледжу, які здобувають ступінь вищої освіти «бакалавр» на першому (бакалаврському) рівні за спеціальністю_______________________ , 
                                         (код, найменування спеціальності)  
ступінь вищої освіти «магістр» на другому (магістерському) рівні
за спеціальністю____________________  ,
                                (код, найменування спеціальності
ступінь фахової передвищої освіти «фаховий молодший бакалавр» за спеціальністю ________________________
                                      (код, найменування спеціальності)
прошу затвердити склад екзаменаційних  комісій   

                                                             ЕК № 1
1.1. прізвище, ініціали, науковий ступінь, вчене звання, посада, місце роботи голови комісії;
1.2. прізвище, ініціали, науковий ступінь, вчене звання, посада, місце роботи  заступника голови комісії; 
Члени комісії
1.3.      прізвище, ініціали, науковий ступінь, вчене звання, посада, місце              
            роботи;
1.4.
1.5.
Прізвище, ініціали,  посада секретаря комісії; 
ЕК № 2
2.1. прізвище, ініціали, науковий ступінь, вчене звання, посада, місце роботи голови комісії;
2.2. прізвище, ініціали, науковий ступінь, вчене звання, посада, місце роботи  заступника голови комісії; 
Члени комісії
2.3.     прізвище, ініціали, науковий ступінь, вчене звання, посада, місце              
            роботи;
2.4.
2.5.
Прізвище, ініціали,  посада секретаря комісії; 
Декан факультету/Директор коледжу  

            «Погоджено» 
Керівник навчального відділу




