
	                                                                                                                              Директору ИБК

	                                                                                                                              А.И. Племнеку


ЗАЯВКА НА ПРИОБРЕТЕНИЕ/ПОДКЛЮЧЕНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ РЕСУРСОВ
Кафедра______________________________________________________________________

Института___________________________________________________________________

Контактный телефон/E-mail ответственного лица__________________________________

__________________________________________________________________________

просит приобрести/подключить следующие электронные ресурсы для целей:

реализации программы бакалавра (академического, прикладного),магистра, специалиста, аспиранта, код направления подготовки или специальности _____________________________________________________________________________

использования в научных исследованиях_________________________________________

другое_______________________________________________________________________

НАИМЕНОВАНИЕ РЕСУРСА:

БД  ______________________________________________________________________________

ЭБС______________________________________________________________________________

ЭЛЕКТРОННЫЙ ДОКУМЕНТ (КОЛЛЕКЦИЯ)__________________________________________

ДРУГОЕ__________________________________________________________________________

ИЗДАТЕЛЬСТВО/АГРЕГАТОР_____________________________________________________

СРОК ПОДПИСКИ________________________________________________________________

ОПЛАТА С ЛИЦЕВОГО СЧЕТА_________________________________________________

Электронные ресурсы будут использованы по учебным дисциплинам ( модулям) базовой, вариативной части программы ФГОС ВО/СПО  (нужное подчеркнуть)

________________________________________________         _________________________

(название дисциплины)




(индекс дисциплины)

На подразделениях институтов:

 ____________________________________________________________________________

о/о

курсе

семестре
№ групп


к-во           студентов
_
о-з/о

курсе

семестре
№ групп


к-во           студентов
_
з/о

курсе

семестре
№ групп


к-во           студентов
_
После приобретения данного ресурса кафедра рекомендует исключить из фонда следующие издания (библиотечно-информационные ресурсы):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Зав.  кафедрой _________________

Директор института__________________

(подпись, Ф.И.О.)




(подпись, Ф.И.О.)

«
»
 20
г.





«
»
20
г.

Приложение: копия раздела 9.2 рабочей программы учебной дисциплины, заверенная руководителем структурного подразделения.

                                                                                                                      Форма утверждена 17.04.2015


