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Образец согласования сетевой формы реализации образовательной программы
 
	
	Проректору по образовательной деятельности 
Р.Е. Моисееву 

________________________________________
ФИО руководителя структурного подразделения
__________________________________
должность, наименование подразделения




Служебная записка

Просим согласовать разработку образовательной программы по направлению подготовки / специальности _______________________________________________________
                                                                         код и наименование направления подготовки / специальности
_______________________________________________________________________________________________,
                                                               
направленность (профиль) / специализация __________________________________________
                                                                                      наименование направленности (профиля)/специализации
_______________________________________________________________________________,

уровня _______________________________ в сетевой форме с 20____/20____ учебного года.
                бакалавриат/специалитет/магистратура

Основные сведения:
1. Учебное подразделение, реализующее образовательную программу ___________________
2. Сетевая форма будет применена к ________________________________________________
                                                                                            реализуемой ОП, к вновь открываемой ОП
3. Предполагаемые организации – участники сетевого взаимодействия____________________
________________________________________________________________________________
полные и сокращенные наименования организаций
_______________________________________________________________________________________________
4. Способ(ы) предполагаемого сетевого взаимодействия ________________________________
                                                                                                                 наименование модели взаимодействия
________________________________________________________________________________
5. Ожидаемые результаты сетевого взаимодействия ____________________________________
________________________________________________________________________________
6. Вопрос о сетевой форме реализации образовательной программы рассмотрен на заседании ученого совета* ____________________________  __________, протокол № _______________
                                   института / факультета / филиала              дата

Ответственным за ________________________________________________________________
                                                              разработку, согласование, утверждение, реализацию ОП
с организациями - участниками сетевого взаимодействия назначается ____________________
________________________________________________________________________________
ФИО, должность, структурное подразделение, контактные данные (телефон, электронная почта)


[bookmark: _GoBack]Руководитель _____________________________ __________________ /____________________/
                                   института / факультета / филиала                    подпись                                        ФИО

Дата ____________
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