
 

Приложение 1 

Документ №                                                                                                                                    УТВЕРЖДАЮ 

                                                                                                                                                          Заместитель директора 

                                                                                                                                                          Департамента государственной политики 

                                                                                                                                                          в сфере высшего образования Минобрнауки России 

                                                                                                                                                          __________________________ 

                                                                                                                                                           «___» _______________ 20___ г. 

 

(наименование образовательной организации) 

Список председателей государственных экзаменационных комиссий на 2017 год. 

№ 

п/п 

Код и наименование 

направления 

подготовки/специальности 

 

Фамилия, имя, 

отчество 

председателя 

ГЭК 

Основное место работы, 

занимаемая должность 

Ученая 

степень/серия,  

номер, дата  

выдачи диплома  

об ученой 

степени 

Ученое 

звание/серия, 

номер, дата 

выдачи аттестата 

об ученом 

звании, почетное 

звание 

Реквизиты 

лицензии 

 на право ведения 

образовательной 

деятельности 

(регистрационный 

номер, серия  

и номер, дата 

выдачи, срок 

действия, номер 

приложения) 

 

Реквизиты 

свидетельства о 

государственной 

аккредитации по 

УГС, к которой 

относится 

направление 

подготовки/специаль 

ность 

(регистрационный 

номер, серия  

и номер, дата 

выдачи, срок 

действия, номер 

приложения) 

        

 

Руководитель образовательной организации                                                                          _______________  / __________________________  
                                                                                                                                                              (подпись)                         (расшифровка подписи) 

                                                                                                                                                                             МП 
 


