Приложение 1 

ЕВРОПЕЙСКАЯ СИСТЕМА ПЕРЕЗАЧЕТА И НАКОПЛЕНИЯ КРЕДИТОВ
ДОГОВОР ОБ ОРГАНИЗАЦИИ АКАДЕМИЧЕСКОГО ОБМЕНА
ФИО студента: ______________________________________________________________
Направляющий вуз: __________________________________________________________
Страна и город: _______________________________________________________________
Учебный год 201__/201__ 

Принимающий вуз: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Страна: ____________________________________________________________________
Факультет: ________________________________________________________________
Направление подготовки: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Срок обучения с ________________________ по _________________________________
ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДЛАГАЕМОЙ ПРОГРАММЕ ОБУЧЕНИЯ
	Код дисциплины
	Название дисциплины
	Уровень подготовки (бакалавр или магистр)
	Количество кредитов ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


При необходимости продолжите список на отдельном листе
Подпись студента ________________________________ Дата:______________________ 

НАПРАВЛЯЮЩИЙ ВУЗ 

Предложенная в настоящем соглашении программа обучения одобрена
	Руководитель факультета

Подпись________________________

(расшифровка) ____________________

Дата:___________________________
	Руководитель вуза 

Подпись________________________

(расшифровка) ____________________

Дата:___________________________


ПРИНИМАЮЩИЙ ВУЗ 

Предложенная в настоящем соглашении программа обучения одобрена

	Руководитель факультета

Подпись________________________

(расшифровка) ____________________

Дата:___________________________
	Руководитель вуза 

Подпись________________________

(расшифровка) ____________________

Дата:___________________________


ФОРМА ДЛЯ ИЗМЕНЕНИЯ ПРОГРАММЫ

ДОГОВОР ОБ ОРГАНИЗАЦИИ АКАДЕМИЧЕСКОГО ОБМЕНА
ФИО студента: ______________________________________________________________
Направляющий вуз: __________________________________________________________
Страна и город: _______________________________________________________________
Учебный год 201__/201__ 

ИЗМЕНЕНИЯ В ПЕРВОНАЧАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ОБУЧЕНИЯ

(заполняется только в случае необходимости)

	Код дисциплины
	Название дисциплины
	Исключить 
	Включить 
	Количество кредитов ECTS

	
	
	эту дисциплину
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При необходимости продолжите список на отдельном листе

ИЗМЕНЕНИЯ В ПЕРВОНАЧАЛЬНОМ СРОКЕ ОБУЧЕНИЯ

(заполняется только в случае необходимости)

	Первоначальный период обучения:

с _____________________________ 

по ____________________________
	Новый период обучения:

с _____________________________ 

по ____________________________


Подпись студента ________________________________ Дата:______________________ 

НАПРАВЛЯЮЩИЙ ВУЗ 

Предложенная в настоящем соглашении программа обучения одобрена

	Руководитель факультета

Подпись________________________

(расшифровка) ____________________

Дата:___________________________
	Руководитель вуза 

Подпись________________________

(расшифровка) ____________________

Дата:___________________________


ПРИНИМАЮЩИЙ ВУЗ 

Предложенная в настоящем соглашении программа обучения одобрена

	Руководитель факультета

Подпись________________________

(расшифровка) ____________________

Дата:___________________________
	Руководитель вуза 

Подпись________________________

(расшифровка) ____________________

Дата:___________________________


Приложение 2
Ректору НГПУ им. К. Минина 

А.А. Федорову
студента 

____________________________

____________________________ 

(ФИО)

____________________________ 









____________________________ 

(факультет)

____________________________
(группа)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу направить меня на обучение в __________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(наименование вуза)

в период с _________________________ по ____________________________________. 
_____________________________________________________________________________

(ожидаемые результаты)

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Источник финансирования:___________________________________________________
Обязуюсь выполнять условия учебного плана. Учебный план прилагаю / Информация 

для формирования индивидуального учебного плана будет предоставлена мной по электронной почте в срок не позднее 3 недель с начала обучения. 

___________                                     ___________             ____________________________ 

        (дата) 



    (подпись)


     (расшифровка) 

Декан обучающего факультета ___________________________ 

Приложение 3
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ ПЛАН СТУДЕНТА

	ФИО студента
	

	Факультет
	

	Кафедра
	

	Направление
	

	Научный руководитель
	

	Срок действия
	

	Основание
	академический обмен с партнерским вузом

	№
	Наименование дисциплины
	Срок отчетности
	Часы/кредиты
	Форма контроля
	Примечания

	Дисциплины по учебному плану Университета

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	Дисциплины, изучаемые в __________________________________________________

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Студент _______________________ / ________________/
«___» _________________________ 201__г.

Согласовано:
Начальник УМУ _______________________ / ________________/

Декан _______________________ / ________________/

ECTS координатор _______________________ / ________________/
Приложение 4
ECTS

АКАДЕМИЧЕСКАЯ СПРАВКА

ФИО студента: ______________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________

НАПРАВЛЯЮЩИЙ ВУЗ: ______________________________________________________
Факультет/кафедра: ____________________________________________________________
ECTS координатор __________________________________________________________

Тел.: _______________ Факс: ________________ E-mail: __________________________
ПРИНИМАЮЩИЙ ВУЗ: _______________________________________________________
Факультет/кафедра: ____________________________________________________________

ECTS координатор __________________________________________________________

Тел.: _______________ Факс: ________________ E-mail: __________________________
Срок обучения с ________________________ по _________________________________
	Код дисциплины
	Наименование дисциплины
	Трудоемкость (час.)
	Оценка 

в шкале Университета
	Оценка в шкале ECTS
	Количество 

кредитов

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	


(1) ECTS кредиты: 

1 академический год = 60 кредитов 

1 семестр = 30 кредитов 

Присужденная степень/выданный диплом _________________________________________

__________________________________________________________________________

Дата ___/___/________ 

Ректор__________________________ 

Примечание: Этот документ не действителен без подписи руководителя и печати вуза 
Приложение 5 

	МИНОБРНАУКИ РОССИИ

	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

	высшего образования

	«Нижегородский государственный педагогический университет 

имени Козьмы Минина» (Мининский университет)



______________________факультет

очная форма обучения

ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ

Учебный год 201__/201__ 

Направление подготовки __________________________________________________
Студент:________________________________________________________________
Направляющий вуз_______________________________________________________
Страна_________________________________________________________________
	№

п/п
	Название учебных

дисциплин
	час.
	Количество кредитов
	Оценка 

в шкале Университета
	Оценка в шкале ECTS
	Дата
	Подпись экзаменатора

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись декана факультета ____________________ 

СООТВЕТСТВИЕ ШКАЛ ОЦЕНОК: 

Шкала оценок, действующая в Университете: 

5=ПРЕВОСХОДНО или ОЧЕНЬ ХОРОШО; 

4=ХОРОШО; 

3=УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО или ДОСТАТОЧНО; 

2=НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО 

ЗАЧТЕНО 

Шкала оценок в системе ECTS: 

	Оценка в шкале ECTS
	Определение

	A
	ПРЕВОСХОДНО – студент демонстрирует выдающиеся знания с минимумом ошибок в течение всего периода обучения 

	B
	ОЧЕНЬ ХОРОШО – студент демонстрирует знания несколько выше обычного уровня с несколькими ошибками

	C
	ХОРОШО – студент демонстрирует общие твердые знания с несколькими значительными ошибками

	D
	УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО – студент демонстрирует удовлетворительные знания, но со значительными пробелами

	E
	ДОСТАТОЧНО – студент демонстрирует достаточный уровень знаний – знания удовлетворяют минимальным оценочным требованиям

	F
	НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО – студенту требуется значительная работа для достижения минимальных требований

	PASS
	ЗАЧТЕНО


Приложение 6
Декану факультета _____________
______________________________
______________________________
от 

______________________________
______________________________
(ФИО полностью)

Студента (ки)

______курса, группы ___________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить включить в ИУП дисциплину (дисциплины) рабочего учебного плана
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
                                                    (направление подготовки)

 ____________________________________________________________________________
                                                         (название факультета)                                                 

в период с _______________________________ по _________________________________
Прошу рассмотреть возможность зачисления результатов изучения в общий рейтинг.

____________                                              ____________        ____________________

         Дата                                                                                 Подпись                                        

Согласовано:

Декан факультета *

________________________________

                                                                           (подпись)                                                                        

_________________________________

                                                                             (ФИО)  

_________________________________

                                                                            ( Дата)                                        

* Согласование с деканом факультета, на котором студент планирует получить образовательные услуги, возможно осуществить по электронному документообороту между деканами факультетов, либо работников факультетов, которым деканами делегировано право согласования.                                                                                                                          

