
                                                                                                                                                                      Форма 1.2.11 

ПОГОДЖЕНО  

Голова    

екзаменаційної комісії № ___ 

 __________  _______________________    
       (підпис)                                 (ім’я та прізвище) 

«        » _________________ 20__ р  

  

 ЗАТВЕРДЖУЮ  

Ректор Львівського державного  

університету внутрішніх справ                                                                                                                       

__________  _______________________    
        (підпис)                                 (ім’я та прізвище) 

«        » _________________ 20__ р  

 
 Розклад 

проведення атестації 
здобувачів вищої освіти ____ курсу, _____________________________________________________, 

(назва навчального структурного підрозділу) 
денної/заочної форми здобуття вищої освіти, за кошти _______ (державного бюджету / фізичних (юридичних) осіб), 

першого (бакалаврського)/другого (магістерського) рівня вищої освіти,  
спеціальність _________________, освітня програма _______________________________________________________ 

 (код і назва спеціальності)        (назва) 

у 20___–20___ навчальному році 
 

Дата, 

день 

тижня, 

час 

Група № Група № Група № Група № 

 

Консультація 
НАЗВА НАВЧАЛЬНОЇ (-ИХ) ДИСЦИПЛІН (-И) 

(освітнього компоненту),  

посада, науковий ступінь, вчене звання,  

ім’я та ПРІЗВИЩЕ науково-педагогічного 

(педагогічного) працівника,  

ауд. №___, 

підгрупа 1, підгрупа 2 

Комплексний екзамен  

(НАЗВА НАВЧАЛЬНИХ 

ДИСЦИПЛІН/ОСВІТНІХ 

КОМПОНЕНТ) 
посада, науковий ступінь, вчене звання, Ім’я 

та ПРІЗВИЩЕ членів екзаменаційної комісії,  

ауд. №___, 

підгрупа 3, підгрупа 4 

  

     
   
Розробив* _______________                                 ________________________                                  ___________________________ 
                             (посада)                           (підпис)       (ім’я та прізвище)     

Керівник структурного підрозділу,  

на який покладено функції організації  

освітнього процесу         __________________              ___________________ 
                                                                                                                                 (підпис)                                                              (ім’я та прізвище)                 
 

ПОГОДЖЕНО 

Керівник навчального структурного підрозділу ___________________  
(назва) 

__________  _______________________    
      (підпис)                        (ім’я та прізвище)   

ПОГОДЖЕНО  

Перший проректор 

Львівського державного університету внутрішніх справ 

 __________  _______________________    
       (підпис)                          (ім’я та прізвище) 

 


