[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
на открытие образовательной программы высшего образования
	1. 
	Наименование института (факультета, филиала) на базе которого планируется открыть ОП ВО
	

	2. 
	Наименование структурного подразделения (кафедры), на базе которого планируется реализация ОП ВО
	

	3. 
	Код и наименование направления подготовки (специальности)
	

	4. 
	Наименование ОП ВО (направленность/профиль/специализация/магистерская программа)
	

	5. 
	Присваиваемая квалификация
	

	6. 
	Предполагаемые формы обучения (очная, очно-заочная, заочная)
	

	7. 
	Язык реализации ОП ВО (русский/иностранный/с частичной реализацией на иностранном языке)
	

	8. 
	Финансовое обеспечение (бюджет/по договору)
	

	9. 
	Предполагаемое количество обучающихся (необходимость в бюджетных местах)
	

	10. 
	Необходимость лицензирования ОП ВО (да/нет)
	

	11. 
	Цель/миссия образовательной программы
	

	12. 
	Актуальность, специфика, уникальность ОП ВО
	

	13. 
	Потребность и специфика рынка труда/ потребность в подготовке кадров данного профиля в регионе (основной работодатель)
	

	14. 
	Целевая аудитория (потенциальные абитуриенты)
	

	15. 
	Направления научной деятельности выпускающей кафедры/факультета (только для магистерских программ)
	

	16. 
	Организация – партнер (ы) по реализации ОП (только для ОП, реализуемых в сетевой форме, совместных ОП)
	

	17. 
	Взаимодействие с другими подразделениями КНИТУ-КАИ (в случае передачи отдельных дисциплин (модулей), практик на иные кафедры)
	

	18. 
	Необходимость закупок оборудования и учебно-методического обеспечения образовательной программы (да/нет)
	

	19. 
	Сведения о потенциальном  руководителе ОП ВО (ФИО, должность) 
	

	20. 
	Сведения о потенциальном руководителе научным содержанием ОП  (ФИО, должность, общее количество публикаций по результатам научно-исследовательской деятельности) (только для программ магистратуры)
	



	_______________________________________________________________  
Руководитель структурного подразделения, инициирующего открытие ОП ВО (заведующий кафедрой)
	___________
         (подпись)
	Фамилия И.О.

	
Согласовано____________________________________________________
(директор института (факультета), филиала на базе которого планируется реализация ОП ВО)
	
___________
         (подпись)
	
Фамилия И.О.



