СОГЛАШЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ

Академический год 2018 /2019
Направление обучения: 
Период обучения: 
	Ф.И.О. обучающегося: 
Отправляющий вуз: 



	Принимающий вуз: 



	Код курса/
дисциплины (если имеется)
	
Название курса (дисциплины)
	
Семестр
	Кредиты принимающего вуза
	ЕСТS кредиты

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	
Подпись студента: ……………………………      Дата: ………….……………………..…





 
	Отправляющий вуз:
Мы подтверждаем, что предлагаемая программа обучения утверждена
Подпись координатора по академической             Подпись декана института 
мобильности                             
……………………………………………                 …………………………………………….
Дата: ……………………………………                   Дата: ...…………….……………………... 






	Принимающий вуз:
Мы подтверждаем, что указанные выше изменения в программе обучения утверждены
Подпись координатора департамента                      Подпись координатора вуза
……………………………………………                 …………………………………………….
Дата: ……………………………………                   Дата: ...…………….……………………... 






Изменения в первоначально предложенную программу обучения (заполняются, если имели место)

	Ф.И.О. обучающегося:


	Отправляющий вуз:


	Код курса,
дисциплины (если имеется)
	Название курса (дисциплины, как указано в информационном пакете)
	
Семестр
	Убран
Добавлен
Курс
 (юнит)
	ЕСТS кредиты
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	…………
…………
…………
…………
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…………
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…………



	Подпись студента: ……………………………       Дата: ………….……………………..…

	Отправляющий вуз:
Мы подтверждаем, что изменения в первоначально предложенную программу обучения утверждены.
Подпись координатора по академической             Подпись декана института 
мобильности                             
……………………………………………                 …………………………………………….
Дата: ……………………………………                   Дата: ...…………….……………………... 


	Принимающий вуз:
Мы подтверждаем, что изменения в первоначально предложенную программу обучения утверждены.
Подпись координатора департамента                      Подпись координатора вуза
……………………………………………                 …………………………………………….
Дата: ……………………………………                   Дата: ...…………….……………………... 





