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	LEARNING AGREEMENT

Tomsk State Pedagogical University

СОГЛАШЕНИЕ О ПЕРИОДЕ ОБУЧЕНИЯ

Томский государственный педагогический университет


ACADEMIC YEAR / УЧЕБНЫЙ ГОД  20___/20___

FIELD OF STUDY / НАПРАВЛЕНИЕ/СПЕЦИАЛЬНОСТЬ: ............................................

	Name of student / ФИО студента. ...........................................................................................................................

Sending institution / Направляющий вуз: Tomsk State Pedagogical University

Country / Страна:      Russia




DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD

ДЕТАЛИ ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ ЗА РУБЕЖОМ

	Receiving institution / Принимающий вуз: _______________________________________________

Country / Страна: _______________________.____________________________________________




	Course code

Код дисциплины

..........................................................................................................................................................................................
	Course title (as indicated in the information package)

Название дисциплины (как в учебном плане принимающего вуза)

.

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	ECTS credits/hours

Объем в кредитных единицах/часах

..............................................................................................................................................................................................................................


if necessary, continue the list on a separate sheet / продолжить список на отдельном листе в случае необходимости

	Student’s signature / Подпись студента

..................................................    Date / Дата:..................................................


	SENDING INSTITUTION / НАПРАВЛЯЮЩИЙ ВУЗ

We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved.

Предлагаемая программа академического обмена утверждена

	Departmental coordinator’s signature

Подпись координатора факультета

Date / Дата:....................................................
	Institutional coordinator’s signature

Подпись координатора вуза

Date / Дата: ...........................................................


	RECEIVING INSTITUTION / ПРИНИМАЮЩИЙ ВУЗ

We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved.

Предлагаемая программа академического обмена утверждена

	Departmental coordinator’s signature

Подпись координатора факультета

Date / Дата.......................................................
	Institutional coordinator’s signature

Подпись координатора вуза

Date / Дата:.................................................................


CHANGES TO ORIGINAL PROPOSED STUDY PROGRAMME

(to be filled in ONLY if appropriate)

ИЗМЕНЕНИЯ К ПЕРВОНАЧАЛЬНО ПРЕДЛОЖЕННОЙ ПРОГРАММЕ ОБУЧЕНИЯ

(заполняется ТОЛЬКО в случае необходимости)

	Name of student / ФИО студента: ..........................................................................................................................

Sending institution / Направляющий вуз:

Tomsk State Pedagogical University                  Country / Страна:  Russia




	Course code Код дисциплины

..................

..................

..................

..................

...................

..................

...................

..................

..................
	Course title (as indicated in the information package)

Название дисциплины (как в учебном плане принимающего вуза)

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................
	Deleted

course

Отмененная дисциплина


















	Added

course

Добавленная дисциплина


















	ECTS credits/hours

Объем в кредитных единицах/часах

.................

.................

.................

.................

.................




if necessary, continue this list on a separate sheet / продолжить список на отдельном листе в случае необходимости

	Student’s signature / Подпмсь студента.

...................................................  Date: ..........................................................


	SENDING INSTITUTION / НАПРАВЛЯЮЩИЙ ВУЗ

We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

Указанные выше изменения к первоначальному соглашению о периоде обучения утверждены

	Departmental coordinator’s signature

Подпись координатора факультета

Date / Дата:....................................................
	Institutional coordinator’s signature

Подпись координатора вуза

Date / Дата: ...........................................................


	RECEIVING INSTITUTION

We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

Указанные выше изменения к первоначальному соглашению о периоде обучения утверждены

	Departmental coordinator’s signature

Подпись координатора факультета

Date / Дата:....................................................
	Institutional coordinator’s signature

Подпись координатора вуза

Date / Дата: ...........................................................


