
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_____________________________

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

Спеціальність (спеціалізація)________________________ 223 Медсестринство__________________________
____________екзамен______________________ з _____________________________ клінічного медсестринства

(ф орма вступного випробування) (назва випробування)

Г рупа МСМз №1__________________________________________________________________________________
Дата проведення вступного випробування '‘26” _07_ 2019 року
Початок вступного випробування__________________ 09-00______________________
Закінчення вступного випробування________________ 11-00______________________
Прізвища та ініціали екзаменаторів_____________________________________ _______________

№
з/п

Ш ифр П різвищ е, ім ’я та  по батькові вступника К ількість балів П ідписи
екзам енаторівцифрами словами

1. Г орянська А настасія В ікторівна п
2. К равчук Н аталія С ергіївна
3. М илаш евська Є вгенія М иколаївна уо С с и ^ е е гТ

4. П алій М арина А натоліївна " ' - т е ®
5. П олоз О льга А ндріївна ..бк

Відповідальний секретар приймальної 
(відбіркової) комісії

К ількість вступників, які проходили 
випробування

Екзаменатори:

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

„_____ ” _________________ 2 0 _____року
(п ід п и си)

Голова предметної (фахової) комісії

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

_  20 ___ року


