




















Приложение 2 

  

Форма сведений о направляемых студентах в другую образовательную 

организацию в рамках академической мобильности 

  

Сведения о направляемых студентах в 

_____________________________________в рамках академической 

мобильности 

  

 

№ ФИ

О 

Дата и 

место 

рождени

я 

Паспортны

е данные 

(серия, 

номер, кем 

и когда 

выдан) 

Средний 

балл за 

период 

обучени

я в вузе 

 

Адрес 

регистраци

и 

Адрес 

фактическог

о 

проживания 

Контактная 

информация 

(моб.телефон

, e-mail)    

        

        

 

 

 

Проректор _______________   расшифровка подписи 

 

Начальник УМО ___________  расшифровка подписи 

 

Декан факультета   ___________               расшифровка подписи 



Приложение 3  

Форма Акта  

 

 

Акт  

Об академическом признании результатов обучения 

 

 

Студент ___________________________________прошел обучение по 

программе академической мобильности в 

_______________________________________________________________ , 
(название учебного заведения по программе академической мобильности)  

Сроком_____________месяцев.  

  

В результате обучения согласно предоставленной справке об обучении им 

прослушаны и считаются перезачтенными в _________________(название 

ВУЗа) следующие дисциплины:  

 
№ Название изученной 

дисциплины  

ЗЕТ Оценка/Кредит  

 

Название 

перезачтенной 

дисциплины  

ЗЕТ 

/Кредит  

 

Перезачтенная 

оценка 

 

       

       

       

       

 

 

Декан направляющего факультета _______________________  

      Подпись    ФИО  

Члены аттестационной комиссии   _______________________ 

      Подпись    ФИО  

            _______________________     

      Подпись    ФИО  

 

Секретарь           _______________________  ФИО 

      Подпись  

 


