СОГЛАШЕНИЕ ОБ ОБУЧЕНИИ

Академический год 20...../20......
Направление обучения:...............................................................................................................
Период_обучения: с.................................до..................................................................................

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



Детали программы обучения за рубежом
	Принимающий вуз:......................................................................................................................
Страна................................................................................................................



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

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



	Подписьобучающегося:................................................................................................................         Дата................................................................................................................................................... 



	Отправляющий вуз:

	Мы подтверждаем,что предлагаемая программа обучения утверждена
Подпись координатора департамента             Подпись координатора вуза     
------------------------------------------------   ------------------------------------------------
Дата:---------------------------------                                      Дата:------------------------------------



	Принимающий вуз:
Мы подтверждаем,что указанные выше измененияв 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:__________________________________________________________
Страна:_____________________________________________________________________


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

Курс    Курс
(юнит) (юнит)
	ECTS
кредиты

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

	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	О                      О
О                      О
О                      О
О                      О         
О                      О
О                      О
О                      О
О                      О
О                      О
О                      О
О                      О
О                      О
О                      О         
О                      О
О                      О
О                      О

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



	Подпись обучающийсяа: …………………………Дата:…………………………………………

	Отправляющий вуз:
Мы подтверждаем,что изменения в первоначально-предложенную программу обучения утверждены.
Подпись координатора департамента                                   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 --------------------------


































LEARNING AGREEMENT

Academic year 20..../20….                                                        Field of study: ……………
Study period: from………to………………………

Nameof student: ……………………………………………………………………………………………………….
Sending institution: …………………………….……………………………………………..………………………….
Country: …………………………...……………………………………………………………………..…….

Details of the proposed study programme abroad
Receiving institution: ……………………………………………………………………………………..
Country: ……………………………………………………………………………………………………

	Course
Code if any
	Course title
	Semester
	Receiving institution credits
	ECTS
credits

	……………
……………
……………
……………
……………
……………
	…………………….
…………………….
…………………….
…………………….
…………………….
……………………..
	……………
……………
……………
……………
……………
…………….
	…………………….
…………………….
…………………….
…………………….
…………………….
……………………..
	………………………..
…………………………
…………………………




Students signature:........................................................Date: ......................................

Sending institution:
We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved

Departmental coordinator s signature                                          Institutional coordinator s signature
...........................................................                                           ..........................................................
Date: .................................................                                            Date: ................................................


Receiving institution:
We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved
Departmental coordinator s signature                                           Institutional coordinator s signature
………………………………………                                          ………………………………..…..
Date: .................................................                                            Date: ..............................................

Changes to original proposed study programme/learning agreement
(to be filled in only if appropriate)
Name of student:  …………………………………………………………………………………
Sending institution: ………………………………………………………………………………
Country:………………………………………………………………………………………………

	Course code if any
	Course title
(as indicated in the information package)
	Semester
	Deleted
Added
course
course
unit                       unit
	ECTS Credits

	…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
	………………………..
………………………..
………………………..
………………………..
………………………..
………………………..
………………………..
………………………..
………………………..

	…………..
…………..
…………..
…………..
…………..
…………..
…………..
…………..
…………..
	O                          O
O                          O
O                          O
O                          O
O                          O
O                          O
O                          O
O                          O
O                          O

	…………….…………….
…………..………………..
…………….…………….
…………….…………….
……..………



Student
s signature: .....................................................Date: ...................................................

Sending institution:
We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme
of study/learning agreement are approved
Departmental coordinator s signature           Institutional coordinator s signature
………………………………………                                          ………………………………..…..
Date: .................................................                                            Date: ..............................................


Receiving institution:
We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved
Departmental coordinator s signature           Institutional coordinator s signature
………………………………………                                          ……………………….……………..
Date: .................................................            Date: .................................................
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