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ВЕДОМОСТЬ ЗАЩИТЫ КУРСОВЫХ РАБОТ
Специальность_________________________________________________________________
                                           (код, наименование специальности)
Форма обучения________________________________________________________________
(очная, очно-заочная) 
 Группа________________________________________________________________________
Председатель комиссии   ________________________________________________________ 
Зам. председателя комиссии_____________________________________________________
Члены комиссии _______________________________________________________________
Секретарь _____________________________________________________________________
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