
                                                Форма    1.2.13 

                                                                                                                              
ЗАТВЕРДЖУЮ 

Перший проректор 

Львівського державного університету  

внутрішніх справ 

_______         _______________ 
   (підпис)                          (ім’я та прізвище) 

«___» _________ 20__ року 

 

   

Розклад 

занять на заліково-екзаменаційну сесію (настановну сесію)  

на ___-й семестр 20__–20__ навчального року здобувачів вищої освіти __-го курсу, освітнього ступеня ______________,  

спеціальності ________________________, заочної форми навчання ____________ ОПП _________________ 
(код і назва спеціальності)         (назва) 

 із ____.____20___ р. до  ____.____20 ___ р. 

 

Дата,  

день тижня 
Години Група 1 Група 2 Група 3 Група 4 

02.11.20__ 

ПОНЕДІЛОК 

 

Ауд. № __, назва навчальної дисципліни,  

вид заняття (п/з, с/з, екзамен, залік), науковий 

ступінь, вчене звання, прізвище та ім’я  
науково-педагогічного працівника 

Ауд. № __, назва навчальної дисципліни,  

вид заняття (п/з, с/з, екзамен, залік), науковий 

ступінь, вчене звання, прізвище та ім’я 
науково-педагогічного працівника 

Ауд. №__, назва навчальної дисципліни,  

вид заняття (п/з, с/з, екзамен, залік), науковий 

ступінь, вчене звання, прізвище та ім’я 
науково-педагогічного працівника 

Ауд. № __, назва навчальної дисципліни,  

вид заняття (п/з, с/з, екзамен, залік), науковий 

ступінь, вчене звання, прізвище та ім’я 
науково-педагогічного працівника 

 
Ауд. №___, назва навчальної дисципліни, вид заняття (лекція),  

науковий ступінь, вчене звання, прізвище та ім’я науково-педагогічного працівника  

15.10–16.30 

Ауд. № __, назва навчальної дисципліни,  

вид заняття (п/з, с/з, екзамен, залік), науковий 

ступінь, вчене звання, прізвище та ім’я 
науково-педагогічного працівника 

Ауд. №__, назва навчальної дисципліни,  

вид заняття (п/з, с/з, екзамен, залік), науковий 

ступінь, вчене звання, прізвище та ім’я 
науково-педагогічного працівника 

  

16.40–18.00   

Ауд. № __, назва навчальної дисципліни,  

вид заняття (п/з, с/з, екзамен, залік), науковий 

ступінь, вчене звання, прізвище та ім’я 
науково-педагогічного працівника 

Ауд. № __, назва навчальної дисципліни,  

вид заняття (п/з, с/з, екзамен, залік), науковий 

ступінь, вчене звання, прізвище та ім’я 
науково-педагогічного працівника 

    

   

Розклад склав ____________________           ______________________           ______________________________ 
                                                        (посада)                                                                   (підпис)                                                                               (ім’я та прізвище)                                       
 

Погоджено  

Директор Центру __________         ______________________           ______________________________ 
                                                                                                                                        (підпис)                                                                                 (ім’я та прізвище)                                       


