Соглашение на обучение
Академический год: 2016/2017
Специальность: 
Период обучения: 
 
	Ф.И.О. студента: 
Отправляющий ВУЗ: Страна: 


 
Подробная информация о предлагаемой программе обучения за рубежом
	 Принимающий ВУЗ: АО «Университет Нархоз»
Страна: Республика Казахстан 


 
	Код/индекс дисциплины
	Название предмета
	Семестр
	Кредиты принимающего ВУЗа
	Кредиты по

ECTS 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 

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


 

	Отправляющий ВУЗ: 
Мы подтверждаем, что предлагаемая программа по соглашению на обучение одобрена.
Подпись координатора департамента           Подпись координатора вуза
----------------------------------                              --------------------------------

Дата:                                                                  Дата:

	Принимающий ВУЗ: Принимающий ВУЗ: АО «Университет Нархоз»
Страна: Республика Казахстан 

Мы подтверждаем, что предлагаемая программа по соглашению на обучение одобрена.
Подпись координатора департамента           Подпись координатора вуза

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

Дата:                                                                  Дата:


Если будут изменения
	Ф.И.О. студента: 
Отправляющий ВУЗ: 
Страна: 


  
	Код курса/ предмета/

дисциплины

(если имеется)
	Название курса/ предмета/дисциплины
	Семестр
	Кредиты принимающего ВУЗа
	Кредиты по

ECTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 

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


 

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


	Дата:                                                                  Дата: 


	Принимающий ВУЗ: АО «Университет Нархоз»
Мы подтверждаем, что изменения в первоначально предложенную программу обучения утверждены.
Подпись координатора департамента           Подпись координатора вуза                                    
-------------------------------------------------         ---------------------------------------------


	Дата:                                                                  Дата: 


