
КВНЗ «Житомирський медичний інститут» Житомирської обласної ради
Форма навчання: денна, вечірня, заочна (дистанційна)

( п ід к р е с л и т и )

ВІДОМІСТЬ ВСТУПНОГО ВИПРОБУВАННЯ № ____
Ступінь вищої освіти/освітньо-кваліфікаційний рівень _______Магістр___________________________

(м олодш ий спеціаліст, молодш ий бакалавр, бакалавр, магістр, доктор філософії)

Спеціальність (спеціалізація)________________________ 229 Громадське_здоров’я_____________________
____________екзамен______________________ з _____________________________ Фаховий_іспит__________

(форма вступного випробування) (назва випробування)

Група ГЗМд №1__________________________________________________________________________________
Дата проведення вступного випробування “26” _07_ 2019 року
Початок вступного випробування__________________ 09-00________________
Закінчення вступного випробування________________ 11-00_______________
Прізвища та ініціали екзаменаторів_______________________________________________________________

№ Ш ифр П різвищ е, ім ’я та по батькові вступника К ількість балів П ідписи
з/п цифрами словами екзам енаторів
1. А брам ович А настасія М иколаївна 5 3
2. В ласенко Я рослава Ю ріївна Ы
3. В озню к С вітлана Іванівна х ш х
4. Іщ енко Д ар ’я О лександрівна 4 7
5. К озловець Н адія В алеріївна 6 0 и а ію есл Т

6. О м ельчук О льга О легівна 5 $
7. П ирхова Н адія П етрівна 2 7 Г Х Ж .
8. П рохніцька Ю лія С ергіївна е о
9. Т артачник Інна А натоліївна Г /

Відповідальний секретар прийм альної К ількість вступників, які проходили Екзаменатори:
(відбіркової) комісії випробування _______________

(п ідп и с) (пр ізви щ е та  ін іц іали ) (п ід п и си )

” 20 року Голова предм етної (фахової) комісії

(п ідп и с) (пр ізви щ е та  ін іц іали)

„ 20 року


