
Відокремлений структурний підрозділ фаховий коледж Житомирського медичного інституту Житомирської 
обласної ради

Форма навчання: денна, вечірня, заочна (дистанційна)
(підкреслити)

ВІДОМІСТЬ ВСТУПНОГО ВИПРОБУВАННЯ №
Ступінь вищої освіти/освітньо-кваліфікаційний рівень фаховий молодший бакалавр

Спеціальність (спеціалізація) 223 Медсестринство 
співбесіда з _______ української мови

(форма вступного випробування) (назва випробування)

Група СС 9 № 2______________________
Дата проведення вступного випробування " 16" 07 2022 року
Початок вступного випробування
Закінчення вступного випробування_
Прізвища та ініціали екзаменаторів___________

№ 
з/п

Прізвище, ім’я та по батькові вступника кількість балів Підписи 
екзаменаторівцифрами словами

1. Бех Каріна Леонідівна W fm! dhlltrce-.c"' 6/с4
2. Бігун Анастасія Сергіївна 424 оіпс
3. Бондар Альона Сергіївна 444
4. Бондарчук Віталіна Віталіївна 46<? (УМ іЛіїмоем? ш&

5. Гринь Вероніка Вячеславівна 466 і
6. Демчук Евеліна Ростиславівна 469
7. Журавченко Карина Олександрівна 4/2
8. Каліновська Катерина Андріївна /ю- ------- ——

9. Кириленко Сніжана Василівна 45/

o^w ^/4>.

wreiitc>£f<4i /4а

10. Кондратюк Юлія Юріївна 453 t_
11. Кононюк Валерія Олександрівна 494 L---------------------
12. Кудрас Вікторія Артурівна 44/
13. Кулініч Вероніка Анатоліївна 464 r
14. Куприн Владислава Василівна 4W
15. Луговець Марина Богданівна 44/

a , ✓
ZVW A^/^Zr ATas

16. Нестерович Вікторія Сергіївна ■яз /me <4\л//?еслг
17. Паламарчук Вікторія Олександрівна н■e .
18. Парандюк Богдана Іванівна 46/ •

19. Піскорська Анна Євгенівна 449 dmo вжат
20. Поплавська Анна Володимирівна 46 <2 о/ч с> (? g\о
21. Саргсян Марина Амаяківна 446 /%п£>
22. Тимошенко Каріна Вячеславівна 46/4

t/mc23. Шевчук Ірина Ярославівна 446
24. Якимчук Єлізавета Сергіївна 46£ CsnO la4(*/V£ee<£t -

Відповідальний секретар 
приймальної (відбіркової) комісії

Кількість вступників, які 
п р о х од и л и в и г і р о бу в а 1111 я

Екзамени гори:

(підпис) (прізвище та ініціали) 

„”20 
року

(ПІДПИСИ)

Колова предметної (фахової) комісії

(підпис) (прізвище та ініціали)

,,____ ” __ _____________ 20____ року


