Начальнику УЦОТ
Ладоше Е.Н.
ЗАЯВКА № _______
Прошу зарегистрировать и разместить на портале СКИФ.Библиотека (de.donstu.ru) электронный учебно-методический ресурс 

 FORMCHECKBOX 
 курс лекций

 FORMCHECKBOX 
 учебно-методическое пособие
 FORMCHECKBOX 
 сборник задач

 FORMCHECKBOX 
 учебное пособие

 FORMCHECKBOX 
 практикум
 FORMCHECKBOX 
 виртуальная лабораторная работа

 FORMCHECKBOX 
 видео-лекция

 FORMCHECKBOX 
 монография

 FORMCHECKBOX 
 методические указания к курсовой работы

 FORMCHECKBOX 
 методические указания к выпускной квалификационной работе

Название________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________
Разработанные материалы соответствуют основной образовательной программе по направлению(-ям) подготовки (бакалавров, магистров, специалистов):

Код направления __________________________________________________
Наименование________________________________________________________________________________________________________________________

Форма обучения ___________________________________________________
Данная разработка может быть использована в качестве __________________
__________________________________________________________________

(основного, дополнительного учебного материала)
Дисциплина _____________________________________________________
__________________________________________________________________

Сведения о разработчике(ах)
Факультет/кафедра__________________________________________________

__________________________________________________________________
Разработчик(и)_____________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Размещение фотографии разрешаю
  FORMCHECKBOX 
 да    


 FORMCHECKBOX 
 нет
Контактная информация___________________________________________

(ФИО, телефон, электронная почта)

__________________________________________________________________

Подпись разработчика (-ов)


    
          /

      
   /        

                               

        подпись
Подпись разработчика (в)__


    
          /

      
   / 

Подпись разработчика (-_


    
          /

      
   /        

Зав. кафедрой 

                 /

      
    /        «        »         202   г                                подпись
Эксперт           

                  /

      
    /       «        »         202   г
Дата поступления в УЦОТ «    »        202   г      

            /                       /
                                                                                   подпись
