	              Согласовано

Начальник учебного управления

____________________________
	                            Утверждаю

Декан факультета

______________________________________


___________________________________________________

факультет

Расписание

пересдачи академической задолженности студентами очной формы обучения

	№ п/п
	Дисциплина
	Группа
	Кол-во студентов на пересдачу
	Первая пересдача
	Вторая пересдача

	
	
	
	
	Преподава-тель 
Ф.И.О.


	Дата
	Время
	Аудито-рия
	Комиссия

Ф.И.О.
	Дата
	Время
	Аудитория

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Зам. декана факультета по учебной работе   _____________________________________

