
ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника»
 

 

Форма навчання: денна, заочна (дистанційна) 
(підкреслити) 

ВІДОМІСТЬ ВСТУПНОГО ВИПРОБУВАННЯ № ________ 
Ступінь вищої освіти/освітньо-кваліфікаційний рівень _____бакалавр_________________________________ 
                                                                                                               (молодший спеціаліст, молодший бакалавр, бакалавр, магістр) 

Спеціальність (спеціалізація) 014 середня освіта (фізична культура)___________________________________ 

____________________________________з _____________загальна фізична підготовка______________________ 
                   (форма вступного випробування)                                                            (назва випробування) 

група  2____________________________________________________________________________________________ 

Дата проведення вступного випробування „ ___17____” __липня_____ 2017____ року. 
Початок вступного випробування ________9:00___________ 

Закінчення вступного випробування ______14:00___________ 
Прізвища та ініціали екзаменаторів: голова – Синиця Андрій Володимирович, Маланюк Любомир Богданович, 

П’ятничук Дмитро Васильович, Матійчук Ігор Васильович  

 
 

№ 

 з/п 

 
Шифр Прізвище, ім’я та по батькові вступника 

Кількість балів 
Підписи екзаменаторів цифрами словами 

1  

 

Вівчарик Олександр Петрович   

 

 

 2  Гладій Богдан Миколайович    

3  Кондрацький Сергій Васильович    

4  Сабат Ростислав Тарасович    

5  Жидан Ростислав Васильович    

6  Гаврилаш Юлія Василівна    
7  Пилипів Олег Олегович    

8  Пронюк Богдан Володимирович    

9  Гоцака Анастасія Ігорівна    

10  Пилип’як Ганна Михайлівна    
 

 

Відповідальний секретар 

приймальної (відбіркової) комісії 

_________ ____________________ 
      (підпис)                 (прізвище та ініціали)

 

 

Кількість вступників, які проходили 

випробування __________________ 

Екзаменатори: 

____________________________ 
                            (підписи) 

_____________________________ 

Голова предметної (фахової) комісії 

_________ ___________________ 
       (підпис)                (прізвище та ініціали) 

«___»____________ 20_____ року 

 

 


