
Додаток 2  
до Положення про співбесіду 

 

 

Львівський державний університет безпеки життєдіяльності 
(найменування закладу вищої освіти) 

Форма здобуття освіти 

______________________________________________________ 
(денна, заочна) 

 

ЖУРНАЛ 

реєстрації вступників на індивідуальну усну співбесіду у 2025 році 

 

________________________________________________________________________________________ 
 (найменування інституту) 

 

Конкурсна пропозиція ______________________________________________________________________________ 
                      (назва конкурсної пропозиції державною мовою) 

Здобуття ступеня ________________ на основі ______________________________________________, 
(бакалавра, магістра)  (повної загальної середньої освіти, освітньо-кваліфікаційного рівня молодшого спеціаліста тощо) 



 

№ 
з/п 

Прізвище, ім’я, по 
батькові 

Число, 
місяць і рік 
народження 

Серія і номер 
документа, 

що посвідчує 
особу 

Відомості 
про заклад 

освіти, який 
вступник 
закінчив 

Перелік 
конкурсних 

предметів. з яких 
вступних 
проходить 
співбесіду 

Інформація про 
адресу, де 

проживає особа 

Номер(и) 
контактних 
телефонів, 
електронна 

адреса 

Примітка 
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	ЖУРНАЛ

