Приложение № 6
не позднее, чем за 10 календарных дней до начала занятий

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Северо-Осетинский государственный университет имени Коста Левановича Хетагурова»
Утверждаю

Начальник ОКОП/ Начальник УМО **
_______ З.Х. Беликова/ Т.М. Каменева
 «____»_________20__г.

Расписание 
ликвидации академических задолженностей
зимней/летней экзаменационной сессии 20    - 20   учебного года

Факультет 













Специальность/Направление 











Специализация/Профиль 











Форма обучения 












Курс 



	№
	Название дисциплины
	Форма контроля
	Дата
	Время
	Состав комиссии
	Номер ауд.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


Декан факультета






И.О.Ф.







(подпись)

Согласовано:

Зав. кафедрой 







И.О.Ф.







(подпись)

Зав. кафедрой 







И.О.Ф.








(подпись)
Зав. кафедрой 







И.О.Ф.







(подпись)

Зав. кафедрой 







И.О.Ф.







(подпись)

Зав. кафедрой 







И.О.Ф.







(подпись)

Зав. кафедрой 







И.О.Ф.







(подпись)

Зав. кафедрой 







И.О.Ф.







(подпись)

* - указать все задействованные кафедры
** - использовать для расписаний заочной формы обучения
