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ЗАЧЕТНАЯ/ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ

Экзаменатор (принимающий зачет)____________________________ Дата ______

Факультет: ________________________________ Кафедра ___________________ 
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Отлично_____ Хорошо ______Удовлетворительно____ Неудовлетворительно ____

Зачтено __________________________ Не зачтено ____________________________

Заведующий кафедрой 



__
          




           

           (фамилия, имя, отчество)        

      (подпись)

