
Житомирський державний технологічний університет 
 

Форма навчання: денна, заочна 

ВІДОМІСТЬ ВСТУПНОГО ВИПРОБУВАННЯ № ________ 
 

Ступінь вищої освіти ____________________________магістр___________________________ 

                                                  (молодший спеціаліст, молодший бакалавр, бакалавр, магістр) 

Спеціальність (спеціалізація) ________242 Туризм        

___________Екзамен_______________з _______Додатковий фаховий іспит________________ 

          (форма вступного випробування)                                      (назва випробування) 

група ____ТЗм__, ЗТЗм_____________________________________________________________ 

Дата проведення вступного випробування  29.07.2017р.       

Початок вступного випробування        29.07.2017р. 14:00_________________________ 

Закінчення вступного випробування       29.07.2017р. 15:00_________________________ 

Прізвища та ініціали екзаменаторів Тарасюк Г.М., Мілінчук О.В, Рудківський О.А., Романів 

О.Я._               
 

 

№ 

 з/п 

 
Шифр Прізвище, ім’я та по батькові вступника 

Кількість балів 
Підписи екзаменаторів цифрами словами 

1.   

 
Борейко Надія Віталіївна  138  

 

 

 2.   Гаркавенко Анастасія 

Олександрівна 

166   

3.   Єзерська Марина Юріївна 154   

4.   Загоруй Олег Валерійович  152   

5.   Катеринчик Юлія Олегівна  148   

6.   Климчук Ірина Олексіївна 162   

7.   Ковальчук Ольга Антонівна  168   

8.   Костриця Дар`я Вікторівна  164   

9.   

 
Савіцький В`ячеслав 

Станіславович 

154  

 

 

 

10.   Тищенко Світлана 

Володимирівна 

150   

11.   Хмиз Андрій Васильович  138   

12.   Ходоровська Світлана Сергіївна 148   

13.   Чернишова Таїсія Миколаївна 164   

14.   Яковлева Наталія Олегівна  172   

15.   Ярмолюк Діна Іванівна  160   

 

Відповідальний секретар 

приймальної комісії 

_________ ____________________ 
      (підпис)                 (прізвище та ініціали) 

 

Кількість вступників, які проходили 

випробування __________________ 

Екзаменатори: 

____________________________ 
                            (підписи) 

_____________________________ 

 

Голова фахової комісії 

_________ ___________________ 
       (підпис)                (прізвище та ініціали) 

«___»____________ 20_____ року 

 


