
Кам`янець-Подільський коледж культури і мистецтв 

(повне найменування вищого навчального закладу) 

                        

Освітньо-кваліфікаційний рівень________молодший спеціаліст___________________ 

 

Напрям підготовки ____0202 Мистецтво, 0201 Культура ________________________ 

 

Спеціальність_________________________________Семестр_____________________ 
                                                          (назва) 

Навчальна дисципліна _____________________________________________________ 
 

 
 

 

                                            ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ БІЛЕТ № __________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
 

 

Затверджено на засіданні  

циклової комісії_______________________________________________ 

 

Протокол №____  від „____” ________________ 20____року 

 

Голова  циклової комісії ________________           _________________ 
                                                                          (підпис)                          (прізвище та ініціали)       

                                                     

                                         Екзаменатор  ________________     ____________ 
                                                                              ( підпис)            (прізвище та ініціали)      
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