Приложение №4 
не позднее, чем за 10 календарных дней до начала сессии
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Северо-Осетинский государственный университет имени Коста Левановича Хетагурова»
Утверждаю

Начальник ОКОП


_______________ З.Х. Беликова

«____»_________20__г.

Расписание 
консультаций перед промежуточными испытаниями (экзаменами) зимней/летней экзаменационной сессии 20    - 20   учебного года
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Форма обучения 












Курс 
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Декан факультета






И.О.Ф.







(подпись)

