
НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 
ІМЕНІ П. Л. ШУПИКА

Форма здобуття освіти: очна денна, очна вечірня, заочна 
(підкреслити)

ВІДОМІСТЬ ВСТУПНОГО ВИПРОБУВАННЯ №________

Ступінь вищої освіти____________________магістр_______________________________________

Конкурсна пропозиція_____________здобуття вищої освіти в магістратурі_____________________

спеціальність______________________________ І 9 Громадське здоров'я__________________
(код та найменування спеціальності)

іспит з_____________________спеціальності - Громадське здоров'я________________,
(назва випробування)

група -____________________________________________________________________________
Дата проведення вступного випробування:_____20 серпня_____2026 року
Початок вступного випробування_______________________________________________________
Закінчення вступного випробування_____________________________________________________
Прізвища, ініціали екзаменаторів: професор Хоменко І. П„ професор Івахно О, П„ старший 
викладач Голубка О. С.

№ 
з/п

Прізвище, ім'я, по батькові вступника Кількість балів Підписи 
екзаменаторівцифрами словами

Заочна (контракт) „ /х77п
1. Андрієць Олена Юріїна 185 Сто вісімдесят /
2. Вільганюк Дмитро Геннадійович 165 Сто шістдесят п’ять
3. Савченко Володимир Михайлович 180 Сто вісімдесят

Секретар 
відбіркової комісії

Голубка О. С.
(підпис)

Кількість вступників, які 
проходили випробування 
________3____________

Івахно О. П.
Голубка О. С.

Голова комісії

Хоменко І, П.
(підпис)

2026 року


