Додаток 2
до листа «__» __________ 20__ року №_____

Список претендентів 
на виконання функцій екзаменатора
від _________________________________________________________
(найменування закладу вищої освіти)

	№ з/п
	Прізвище, власне ім’я, по батькові, громадянство
	Вища освіта за ступенем бакалавра та магістра (спеціальність (спеціалізація)), науковий ступінь (галузь знань, спеціальність (спеціалізація))
	Місце роботи, посада, форма працевлаштування
	Контактна інформація
(телефон, електронна адреса)

	1.
	
	
	
	



Керівник _____________	_______________	         ________________
/Посада/                              /Підпис/		          /Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ/



