УО «Жировичский государственный аграрно-технический колледж»

(наименование учреждения образования (филиала, иного обособленного подразделения)

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ

Учебный предмет, модуль ______________________________________________________

Курс _________ Семестр __________ Учебная группа _______________________________
Специальность ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Преподаватель_________________________________________________________________
                         (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))
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Время проведения экзамена

начало _____________________, окончание ___________________
______________ 20____ г.

