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Зразок
Міністерство освіти і науки, молоді та спорту України

Херсонський державний університет

Відомість перевірки контрольних робіт

заочна форма навчання
Інститут (факультет) ___________________________________________________ 
Навчальний рік          _____________________  семестр  _____________________   
Напрям підготовки  (спеціальність)   _____________________________________
Група (курс)               ___________________________________________________
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Керівник навчального відділу    _______________________________       (професор К.П. Югай)

Керівник інституту
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