ІНФОРМАЦІЯ 
ЩОДО ФАКТИЧНОГО МЕШКАННЯ СПІВРОБІТНИКІВ 
КАФЕДРИ  _______________________________________

	№п/п
	ПІБ
	Посада
	Місце фактичного мещкання
	Телефон
	Електронна поша

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Завідувач кафедри _____________________________________________ПІБ
                                         (підпис)
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