Головному спеціалісту

відділу акредитації 

та визнання документів 

про освіту Департаменту 

наукової діяльності та ліцензування 

вищих навчальних закладів

_______________

Доводимо до Вашого відома, що отримана домовленість на участь у роботі комісії з акредитації напрямів підготовки / спеціальносте у Херсонському державному університеті у період з _____ до _______ з експертами, запропонованими Міністерством:

	Прізвище, ім’я по батькові експерта
	Назва вищого навчального 

закладу
	Науковий ступінь, вчене звання, посада, назва кафедри (факультету)
	Телефон 

експерта робочий
	Телефон експерта мобільний

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Контактні телефони ВНЗ, що перевіряється:

Телефон приймальної проректора з навчальної і науково-педагогічної роботи Херсонського державного університету професора Тюхтенко Н.А. (0552) 32-67-07.

Телефон факультету ____________
Прізвище, ім’я по батькові, посада, контактний телефон відповідальної посадової особи, яка погоджувала термін проведення експертизи з експертами:
____________________________________
Ректор університету






О.Є. Ходосовцев

Виконавець
(Тел.)
