
























          Додаток 2 

до Положення про  

відзнаки та нагороди  

НУ «Запорізька політехніка» 

 

 

 

 

 

 

До комісії з нагородження 

ПОДАННЯ 

на нагородження 

від структурного підрозділу університету ____________________________ 

 

на відзнаку: 

-          Внутрішню -_________________________________________________ 

-          Зовнішню -__________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Прізвище__________________________________________________________ 

Ім’я_______________________________________________________________ 

По-батькові ________________________________________________________ 

Посада ____________________________________________________________ 

Науковий ступінь___________________________________________________ 

Вчене звання_______________________________________________________ 

З якого року працює в університеті (постійно/за сумісництвом)____________ 

Нагороди, що має за останні 5 років (назва відзнаки, рік народження)_______  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Відомість про досягнення за останній рік_______________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Посада керівника 

структурного підрозділу   підпис   Ім’я ПРІЗВИЩЕ 


