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Заявление

Прошу направить меня для участия в программе академической мобильности в ____________________________________________ (образовательная организация, город, страна) в период с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г. 
Основание участия: ____________________________________________. 
Прошу сохранить за мной статус и место обучения в КРСУ и утвердить индивидуальный учебный план, если его составление требуется.

С условиями финансирования ознакомлен(а): __________________ ________________________________________________________________________________

Перечень приложенных документов: 
__________________________ 
__________________________
__________________________
__________________________


Дата __________________ Подпись ____________________________ 

Учебное структурное подразделение          			___________________________
(должность, ФИО)	подпись










Приложение 2
[bookmark: _Hlk241074853]к Положению об организации академической мобильности обучающихся КРСУ
Индивидуальный учебный план обучающегося при академической мобильности

УТВЕРЖДАЮ
Проректор по образовательной деятельности
________________________ 
«____» ________________ 20__ г.
                


ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ ПЛАН (ИУП)
ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПРИ АКАДЕМИЧЕСКОЙ МОБИЛЬНОСТИ
                      на ______ / ______ учебный год

1. Данные об обучающемся:
Ф.И.О. обучающегося: ___________________________________________
___________________________________________________________
Высшая школа/кафедра / Институт: _______________________________
________________________________________________________________
___________________________________________________________
Направление подготовки / Специальность: ________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________
Курс:________________ Группа:______________ ____Форма обучения:__________________________
 _______________________
2. Данные о программе академической мобильности:
Принимающая организация (вуз, страна): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Период обучения: с «_____» _________________ 20 ____ г. 
по «____» _____________________ 20___ г.
Форма мобильности:  Очная /  С применением ДОТ /  Смешанная


РАЗДЕЛ I. Дисциплины (модули) и практики, планируемые к освоению в принимающем вузе, и их эквиваленты в направляющем вузе
	№ п/п
	Дисциплина/ практика в принимающем вузе
	Объем (ECTS / часы)
	Эквивалентная дисциплина/практика по учебному плану направляющего вуза
	Объем по УП (кредиты / часы)
	Форма аттестации (зачет / экзамен)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






РАЗДЕЛ II. Дисциплины (модули) направляющего вуза, подлежащие самостоятельному изучению (академическая разница)

	№ п/п
	Наименование дисциплины/модуля по учебному плану
	Объем (кредиты / часы)
	Форма контроля
	Срок и график сдачи (ликвидации разницы)
	РОП/ кафедра ответственный (ая) за аттестацию

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




СОГЛАСОВАНО:
Обучающийся: _________________  ________________________ дата «__» __________ 20__ г.
Руководитель ОП /
Зав. кафедрой: _________________  ________________________  дата «__» __________ 20 __ г.
Директор высшей школы: ____________  _______________________  дата «__» __________ 20 __ г.
Начальник Управления межд. связей: ___________ ________________________  дата «__» ________20 __ г.
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ЛИСТ ПЕРЕЗАЧЕТА ДИСЦИПЛИН (МОДУЛЕЙ)
                     И ПРАКТИК ПО ИТОГАМ МОБИЛЬНОСТИ

Обучающийся (Ф.И.О.): _____________________________________________________________
Направление подготовки / Специальность: ______________________
___________________________________________
Принимающий вуз: ___________________________________________
__________________________________________________________________Основание: Транскрипт / Академическая справка № ____ от «____» __________ 20____ г.

Результаты сопоставления и сдачи академической разницы (индивидуальная ведомость):
	№ п/п
	Дисциплина по транскрипту принимающего вуза
	Оценка и кредиты/часы по транскрипту
	Перезачитываемая дисциплина по учебному плану направляющего вуза
	Трудоемкость по УП (кредиты/ часы)
	Пересчитанная оценка по шкале вуза
	Решение аттестационной комиссии (Зачесть / Не зачесть)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Заключение аттестационной комиссии Высшей школы / кафедры:
1. Дисциплины (модули) в количестве ___________ наименований (всего ________ кредитов / часов) считать перезачтенными и подлежащими внесению в экзаменационно-зачетную ведомость и зачетную книжку.
2. Академическую разницу в количестве _______ дисциплин обучающемуся необходимо ликвидировать в срок до «____» 20_____ г.
Председатель комиссии (Директор высшей школы/заведующий кафедрой): ________________________________________________________________________ 
Члены комиссии:
1. Руководитель ОП: 
2. Преподаватель: _________ 
Дата составления: «______» ____________ 20____ г.
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Приложение 4
к Положению об организации академической мобильности обучающихся КРСУ
Мотивационное письмо

Обучающегося _________________________________
ФИО, группа


Поясните, какие цели Вы преследуете, подавая заявку на участие в программе академической мобильности, обоснуйте Ваш выбор направления/специальности стажировки, укажите Ваши преимущества по сравнению с другими кандидатами (владение иностранными языками, участие во внеучебной деятельности, академическая успеваемость и т.п.), а также все, что Вы считаете необходимым сообщить о себе.

















ФИО _________________ / __________________
 					подпись

«_____»_________________20__г.

















Приложение 5
к Положению об организации академической мобильности обучающихся КРСУ
Форма согласия родителя (законного представителя)

Я, ____________________________________________________________________,
(ФИО родителя/законного представителя полностью)

документ, удостоверяющий личность: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________________________________,

являясь родителем (законным представителем) ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО обучающегося полностью, дата рождения)

настоящим выражаю согласие на его (её) обучение в__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации, город, страна)

в период _____________________________________________________________________
(срок обучения: семестр, учебный год и т.д.)

Подтверждаю, что:

· ознакомлен(а) с условиями обучения и пребывания;
· не возражаю против выезда и временного пребывания обучающегося за пределами страны (при необходимости);
· принимаю возможные организационные условия, связанные с обучением;
· осознаю ответственность за предоставление достоверных сведений.


Подпись: __________________ /___________________________/

Дата: «_______» ______________________20___г.




Приложение 6
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Отчет об участии в программе академической мобильности
	№
	Показатель
	Сведения

	1
	Наименование программы, принимающая организация, место и сроки
	

	2
	Цели участия и выполненная программа
	

	3
	Полученные академические и иные результаты
	

	4
	Документы, подтверждающие участие и результаты
	

	5
	Ссылки на публикации и материалы
	

	6
	Предложения по дальнейшему сотрудничеству
	



Обучающийся __________________ дата ____________ ___________________________________
Руководитель образовательной программы или инициатор __________________ дата ____________ _______________

