СОГЛАШЕНИЕ ОБ ОБУЧЕНИИ

АКАДЕМИЧЕСКИЙ ГОД 2016 /2017 

	ФИО учащегося:  


ДЕТАЛИ ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ В НАПРАВЛЯЮЩЕМ ВУЗЕ
	Направляющий вуз: 
Страна: 
Академическая программа/факультет:

Уровень обучения:
Год обучения:



	Код дисциплины (если используется) 
	Название дисциплины 
	Кол-во аудит. часов
	Кол-во самостоят. часов
	Кол-во академ. часов
	Кол-во креди-тов 

	Форма оценки

(зачет/экзамен)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ДЕТАЛИ ПРЕДЛОЖЕННОЙ ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ В ПРИНИМАЮЩЕМ ВУЗЕ
	Принимающий вуз: 
Страна: 




	Код дисциплины (если используется) 
	Название дисциплины 
	Кол-во аудит. часов
	Кол-во самостоят. часов
	Кол-во академ. часов
	Кол-во креди-тов 

	Форма оценки

(зачет/экзамен)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Подпись учащегося

_______________________________________       Дата: _____________________________________ 
 


	НАПРАВЛЯЮЩИЙ ВУЗ

Мы подтверждаем, что согласны с предложенной программой обучения.


	Подпись академического координатора 

________________________ 
Дата: __________________  
	Подпись административного координатора
____________________________  

Дата: _______________________  
	Подпись руководителя Департамента международного сотрудничества

____________________________  

Дата: ______________________ 
 


	ПРИНИМАЮЩИЙ ВУЗ

Мы подтверждаем, что согласны с предложенной программой обучения.


	Подпись академического координатора 

________________________ 
Дата: __________________  
	Подпись административного координатора
____________________________  

Дата: _______________________  
	Подпись руководителя Департамента международного сотрудничества 
____________________________  

Дата: ______________________ 
 


ИЗМЕНЕНИЯ К СОГЛАШЕНИЮ ОБ ОБУЧЕНИИ

АКАДЕМИЧЕСКИЙ ГОД 2016 /2017 – ОБЛАСТЬ ОБУЧЕНИЯ: 
	Фамилия и имя учащегося: 
Направляющий вуз: 


ДЕТАЛИ ПРЕДЛОЖЕННОЙ ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ ЗА РУБЕЖОМ

	Принимающий вуз: 
Страна: 


	Код дисциплины

............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

............................
............................
	Название дисциплины
..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................
..............................................
..............................................
..............................................

	Удаленная

дисциплина
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
	Добавленная

дисциплина
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
	Кол-во кредитов
.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................
.......................
.......................
.......................


	Подпись учащегося
_______________________________________       Дата: _____________________________________ 
 


	НАПРАВЛЯЮЩИЙ ВУЗ

Мы подтверждаем, что согласны с предложенной программой обучения за рубежом/соглашением об обучении.

	Подпись факультетского/институтского координатора

______________________________________  

Дата: _________________________________  
 
	Подпись вузовского координатора

______________________________________  

Дата: _________________________________  



	ПРИНИМАЮЩИЙ ВУЗ

Мы подтверждаем, что согласны с предложенной программой обучения.

	Подпись Директора Института 

________________________ 
Дата: __________________  
	Подпись Руководителя Департамента образовательной политики

____________________________  

Дата: _______________________  
	Подпись Руководителя Департамента международного сотрудничества

____________________________  

Дата: ______________________ 
 


