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	МИНИСТЕРСТВО СВЯЗИ И ИНФОРМАТИЗАЦИИ 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

УО «БЕЛОРУССКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АКАДЕМИЯ СВЯЗИ»           

 ОТДЕЛЕНИЕ ЗАОЧНОГО И ДИСТАНЦИОННОГО ОБРАЗОВАНИЯ

  Контрольная работа № _______________    вариант № ___________________

 __________________________________________________________________

                                                           наименование учебной  дисциплины
  Учащийся________________________________________________________

                                                                       фамилия, имя, отчество
  Номер билета учащегося _______________ Группа ​​​​​___________Курс______

___________________________________________________________________
                                                                   фамилия, имя, отчество рецензента
  __________________        ___________________         _____________________

             Оценка                                  Дата                             Подпись рецензента Контрольная работа предъявляется  преподавателю при сдаче экзамена, обязательной контрольной работы    


	       Адрес отправителя:

      индекс 220013 

      г. Минск

      ул. Петруся Бровки, д. 14

      ( ОЗиДО)

Кому_______________________________

___________________________________

Куда_______________________________

___________________________________
___________________________________

___________________________________ 
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