Ф.7.11.-04

СОГЛАШЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ
Aкадемический год 2018/2019  
Направление обучения: _  _________________
Период обучения: ________________________ 

	Ф.И.О. обучающегося: 
____________________________________________________________________________
Отправляющий вуз: 

Страна: Республика Казахстан



Детали программы обучения за рубежом
	Принимающий вуз: 

Страна: 



	Код курса/
дисциплины
	
Название курса (дисциплины)
	Семестр
	Кредиты принима-ющего вуза
	ECTS кредиты

	
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------
	
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




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



	Отправляющий вуз: 
Мы подтверждаем, что предлагаемая программа обучения утверждена
Подпись координатора факультета                       Подпись координатора вуза 
________________________________                   _________________________________ 

________________________________                   _________________________________
 Дата: ___________________________                  Дата: _____________________________




Принимающий вуз: 

Мы подтверждаем, что указанная выше программа  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: Южно-Казахстанский государственный университет им. М.Ауэзова
Страна: Республика Казахстан, г. Шымкент



	Код курса, дисциплины (если имеется)
	Название курса (дисциплины, как указано в информационном пакете)
	
Семестр
	Убран       Добавлен

Курс              Курс
(юнит)          (юнит)

	ECTS кредиты

	
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	  
  O                     O
  O                     O
  O                     O
  O                     O
  O                     O
  O                     O
  O                     O
  O                     O
  O                     O

	
---------------------------------------------------------------------------------------------------



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

	

	Отправляющий вуз: 
Мы подтверждаем, что изменения в первоначально предложенную программу обучения утверждены.
Подпись координатора факультета                  Подпись координатора вуза
________________________________               ___________________________________

Дата: ___________________________               Дата: ______________________________


	Принимающий вуз:  

Мы подтверждаем, что изменения в первоначально предложенную  программу обучения утверждены.
Подпись координатора департамента               Подпись координатора вуза
________________________________               ___________________________________
Дата: ___________________________               Дата: ______________________________



