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Соглашение об обучении  / Learning Agreement
Учебный год / Academic year 20___/20___
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	Направляющий вуз

	Название вуза
	Страна
	Факультет/Подразделение
	Контактное лицо, почта, телефон
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	Название дисциплины (как в Учебном плане)
	Зачетные единицы
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	ИТОГО:
	
	
	ИТОГО:
	




	Согласие
Подписывая этот документ, студент, направляющий и принимающий вузы подтверждают свое согласие с настоящим Соглашением об обучении и обязуются соблюдать все договоренности, достигнутые всеми сторонами. Студент и принимающий вуз будут сообщать направляющему вузу о любых проблемах или изменениях, касающихся учебной программы, ответственных лиц и/или периода обучения.
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	Руководитель образовательной программы /Ответственный сотрудник по учебной работе (ИТМО)
	
	
	
	
	

	Координатор вуза-партнера
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