
№ п/п Код, назва спеціальності
Назва 

випробування

Дата 

проведення 

випробуванн

я

Час 

початку 

випробув

ання

Місце 

проведення 

випробуван

ня

Дата, час і місце 

проведення 

консультації

додаткове 05.08.2019 10.00

ауд. 712 

корп. 7; ауд. 

115 корп. 7; 

ауд. 634/1 

корп. 7

05.08.2019, 9.00, ауд. 

634/1 к. 7; ауд. 712 к.7; 

ауд.115 к. 7

комплексне 

фахове
07.08.2019 10.00

ауд. 712 

корп. 7; ауд. 

115 корп. 7; 

ауд. 634/1 

корп. 7

іноземна мова 09.08.2019 10.00

ауд. 712 

корп. 7; ауд. 

115 корп. 7; 

ауд. 634/1 

корп. 7

Голова

атестаційної комісії Н.С. Саєнко

м.п.

Відповідальний 

секретар
Л.В. Олійник

ФАКУЛЬТЕТ ЛІНГВІСТИКИ

Р О З К Л А Д   Р О Б О Т И   А Т Е С Т А Ц І Й Н О Ї   К О М І С І Ї

вказати повну назву факультету/інституту
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