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федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АГРАРНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»
обособленное структурное подразделение дополнительного профессионального 
образования специалистов «Академия менеджмента и агробизнеса»

ВЕДОМОСТЬ 
итоговой аттестации

Дата: «___» ______________ 20__ г.                        					

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации/ профессиональной переподготовки:
____________________________________________________________________________
                                                                         (Наименование программы)
Группа № ___
Объем программы: ____ часов
Срок обучения: «___» _____________ 20__ г. – «___» ______________ 20__ г.
Вид итоговой аттестации: ___________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, 
отчество
	Оценка

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Руководитель программы                                        _______________   / И.О.Фамилия/

 «___» ______________ 20__ г.
