Додаток 2

до Переліку звітних документів та інших видів інформації з питань освітньої діяльності навчальних закладів цивільного захисту та строків їх подання
СПИСОК
комісій з персонального розподілу випускників 

________________________________  у 20 ___  році 

                                                                                                                                    (назва вищого навчального закладу)

	№ з/п
	Факультет (відокремлений структурний підрозділ, філія)
	Галузь знань, напрям підготовки, 

спеціальність 
	Терміни проведення  засідань комісій з персонального розподілу випускників ВНЗ ЦЗ
	Список комісії

з персонального розподілу випускників

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Керівник            ____________________                  _________________________________________________________

                                                          (підпис)                                                                              (ініціали, прізвище)

