Согласовано:

_________________________________ 

Управление академической политики и организации учебного процесса МГУ

«      »__________________20___года

Протокол

соответствия учебного плана (учебных дисциплин) для направления 

студента МГУ на включенное обучение в вуз-партнер

в весеннем (осеннем) семестре 20__/20__ уч. года

Ф.И.О. студента_____________________________________________________________

Факультет, курс_______________________________________________________________

Направление подготовки (специальность) в МГУ__________________________________

Профиль подготовки (специализация, магистерская программа)_______________________
Основа обучения (бюджет/договор)
Период включенного обучения __________________________________________________

Вуз-партнер ________________________________________________________

Номер и дата соглашения с вузом-партнером____________________________

Факультет в вузе-партнере ___________________________________________

Направление подготовки (специальность) в вузе-партнере ________________

Контактная информация принимающей стороны____________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
	№
	Список всех дисциплин учебного плана МГУ на период включенного обучения
	Зачетные единицы / общее количество академических часов (в том числе аудиторных) с указанием формы отчетности (зачет/экзамен)
	Список дисциплин, предлагаемых вузом-партнером, соответствие которых учебному плану МГУ признается факультетом как соответствующий дисциплинам учебного плана МГУ
	Зачетные единицы / общее количество академических часов (в том числе аудиторных)

с указанием формы отчетности (зачет/экзамен)

	1.
	
	    /      (      ) ____ 
	
	    /      (      ) ____

	2.
	
	    /      (      ) ____
	
	    /      (      ) ____

	3.
	
	    /      (      ) ____
	
	    /      (      ) ____

	4.
	
	    /      (      ) ____
	
	    /      (      ) ____

	5.
	
	    /      (      ) ____
	
	    /      (      ) ____

	6.
	
	    /      (      ) ____
	
	    /      (      ) ____

	7.
	
	    /      (      ) ____
	
	    /      (      ) ____

	
	ИТОГО
	    /      (      ) ____
	ИТОГО
	    /      (      ) ____

	
	ИТОГО соответствует
	    /      (      ) ____
	
	    /      (      ) ____


Факультет предлагает признать соответствие указанных дисциплин дисциплинам учебного плана МГУ. 

Итоговая государственная аттестация студента будет осуществлена в очной форме в МГУ. 
По завершении включенного обучения студент обязан сдать академическую разницу в соответствии с отдельно утвержденным индивидуальным графиком по следующим дисциплинам в рамках учебного плана:

	№
	Список дисциплин учебного плана МГУ, не освоенных студентом за период включенного обучения
	Зачетные единицы / общее количество академических часов (в том числе аудиторных) с указанием формы отчетности (зачет/экзамен)

	1.
	
	    /      (      ) ____

	2.
	
	    /      (      ) ____

	3.
	
	    /      (      ) ____

	4.
	
	    /      (      ) ____

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	ИТОГО
	    /      (      ) ____


Факультетом предусмотрены следующие меры для обеспечения освоения студентом указанных дисциплин:

1.

2.

3.

4.

…
Во время включенного обучения планируется также освоение студентом следующих дисциплин вуза-партнера за рамками учебного плана МГУ:
	№
	Список дисциплин в вузе-партнере, освоение которых планируется за период включенного обучения за рамками учебного плана МГУ
	Зачетные единицы / общее количество академических часов (в том числе аудиторных) с указанием формы отчетности (зачет/экзамен)

	1.
	
	    /      (      ) ____

	2.
	
	    /      (      ) ____

	3.
	
	    /      (      ) ____

	4.
	
	    /      (      ) ____

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	ИТОГО
	    /      (      ) ____


Соответствие системы оценок МГУ и вуза-партнера

	Оценка в соответствии с учебными планами МГУ 
	Оценка в соответствии с учебными планами вуза-партнера

	Отлично
	

	Хорошо
	

	Удовлетворительно
	

	Неудовлетворительно
	

	Зачтено 
	

	Не зачтено 
	


Декан факультета
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