 (
Место для фото
)ОҚЫТУШЫНЫҢ ӨТІНІШІ


Академиялық жыл:  _____________

	Жіберуші ЖОО: «Семей қаласының Шәкәрім атындағы Университетi» КеАҚ
Атауы және толық мекен-жайы: Семей қ., Таңірбергенов көшесі, 1
ЖОО үйлестірушісінің аты-жөні, тел., факс, e-mail:_____________________________
 ___________________________________________________________________________ 
e-mail: umo@shakarim.ru



Оқытушының жеке деректері (оқытушының / қызметкердің өзі толтырады)
	Тегі: ______________________
Аты: _____________________
Әкесінің аты: _____________
Туған күні: ___________
Пол: ____________
Ағымдағы мекен-жайы: Республика Казахстан
Тұрақты мекен-жай: ________________
Жеке куәлігі: ________________
Дейін жарамды: ___________
Телефон: _____________



	Диплом: _________________________________________
Академиялық дәрежесі: _______________________________
Жоғары білім саласындағы жұмыс өтілі: __________________________
Дипломдардың көшірмелері қоса беріледі. Өтінім беру кезінде қолжетімсіз мәліметтер кейінірек берілуі мүмкін.



Оқытушының қолы _____________(Аты-жөні) Күні: ______________


	Қабылдаушы ЖОО: _______________________________________________________
Біз академиялық ұтқырлық бағдарламасы ұсынған өтінімді алғанымызды мойындаймыз
Департамент үйлестірушісінің қолы:_______________________ (Аты-жөні)
М.П.
Күні: 





КЕЛІСІМ
Академиялық жыл:  _____________
Оқу бағыты ___________________________________________
Болу кезеңі:__________________________________________________

	Аты-жөні оқытушылар / қызметкерлер: ________________________________________
Жіберуші ЖОО: «Семей қаласының Шәкәрім атындағы Университетi» КеАҚ


Бөлшектер бағдарламасы:
	Қабылдаушы ЖОО:___________________________________________________________



	Курс/пән коды (бар болса)
	

	[bookmark: _GoBack]Курстың (пәннің) атауы
	

	Курс/пән деңгейі
	

	Пәннің түрі
	

	Семестр 
	

	Қабылдаушы ЖОО кредиттері
	

	Курстың мақсаттары
	

	Пререквизиттер
	

	Курстың/пәннің қысқаша мазмұны
	



(егер бірнеше пән болса, онда кесте қайталанады)

Оқытушының қолы _____________________________ Күні: _____________________


ЖІБЕРУШІ ЖОО
	Осы келісімде ұсынылған пәндер және/немесе практикалар тізімі мақұлданды
Оқу-әдістемелік бөлімінің басшысы ________________________ (Аты-жөні)
Қолы: ______________________________ 
Күні: ______________________________ 
	

ЖОО үйлестірушісі ________________
______________________(Аты-жөні) 
Қолы:   _________________________
Күні: __________________________ 




ПРИНИМАЮЩИЙ ВУЗ 
	Осы келісімде ұсынылған пәндер және/немесе практикалар тізімі мақұлданды
Кафедра меңгерушісі____________
_________________________(Аты-жөні)
Қолы: _______________________ 
Күні: ________________________ 
	

ЖОО үйлестірушісі ________________
______________________ (Аты-жөні)
Қолы: ________________
Күні: _______________________



