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ЕВРОПЕЙСКАЯ СИСТЕМА ПЕРЕЗАЧЕТА И НАКОПЛЕНИЯ КРЕДИТОВ

ДОГОВОР ОБ ОРГАНИЗАЦИИ АКАДЕМИЧЕСКОГО ОБМЕНА
УЧЕБНЫЙ ГОД 200..../200.... – НАПРАВЛЕНИЕ ПОДГОТОВКИ
	Фамилия студента:

Имя студента:

Эл. адрес:

Наименование направляющего учебного заведения (на родном языке):

Эразмус код:

Город и страна:



ИНФОРМАЦИЯ О ПРОГРАММЕ ОБУЧЕНИЯ ЗА РУБЕЖОМ

	Принимающее учебное заведение: 


Эразмус код: _________________ 

Город и страна:   ____________________________
Направление подготовки в принимающем вузе:

Период обучения:  

с: 
______ (день) / ______ (месяц) / ______(год)
по: 
______ (день) / ______ (месяц) / ______(год)

Количество месяцев:



	Код дисциплины




	Название дисциплины




	Уровень подготовки
(бакалавр или магистр)



	Количество кредитов ECTS




При необходимости продолжите список на отдельном листе

	Подпись студента:

Дата:



	НАПРАВЛЯЮЩИЙ ВУЗ
Настоящим подтверждаем свое согласие с соглашением о предложенной программе обучения.

Подпись факультетского координатора:

Подпись университетского координатора:

Дата:

Дата:



	ПРИНИМАЮЩИЙ ВУЗ: 

Настоящим подтверждаем свое согласие с соглашением о предложенной программе обучения.

Подпись экзаменационной комиссии:

Подпись факультетского координатора:




/


Дата:

Дата:



ФОРМА ДЛЯ ИЗМЕНЕНИЯ ПРОГРАММЫ
ДОГОВОР ОБ ОРГАНИЗАЦИИ АКАДЕМИЧЕСКОГО ОБМЕНА
УЧЕБНЫЙ ГОД 200..../200.... – НАПРАВЛЕНИЕ ПОДГОТОВКИ ...........................

	Фамилия студента:

Имя студента:

Эл. адрес:

Наименование направляющего учебного заведения (на родном языке):

Эразмус код:

Город и страна:



ИЗМЕНЕНИЯ В ПЕРВОНАЧАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ОБУЧЕНИЯ ЗА РУБЕЖОМ

Заполняется только в случае необходимости
	Код дисциплины





	Название дисциплины 
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	Количество кредитов ECTS




При необходимости продолжите список на отдельном листе

ИЗМЕНЕНИЯ В ПЕРВОНАЧАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ОБУЧЕНИЯ ЗА РУБЕЖОМ

Заполняется только в случае необходимости
	Первоначальный период обучения:

Новый период обучения:

с: 
______ (день) / ______ (месяц) / ______ (год) 

с: 
______ (день) / ______ (месяц) / ______ (год)
по: 
______ (день) / ______ (месяц) / ______ (год)

по: 
______ (день) / ______ (месяц) / ______ (год)


	Подпись студента:

Дата:



	НАПРАВЛЯЮЩИЙ ВУЗ
Настоящим подтверждаем свое согласие с соглашением о предложенной программе обучения.

Подпись факультетского координатора:

Подпись университетского координатора:

Дата:

Дата:



	ПРИНИМАЮЩИЙ ВУЗ: 

Настоящим подтверждаем свое согласие с соглашением о предложенной программе обучения.

Подпись экзаменационной комиссии:

Подпись факультетского координатора:




/


Дата:

Дата:



