ФОРМА 2
Информация
 по программам академической мобильности (далее – ПАМ), реализуемым
___________________________________________________________________________

название учреждения высшего образования
	№ п/п
	Количество вузов-партнеров ПАМ
	Наименование вуза-партнера, 
страна

	Ступень высшего образования,
на которой реализуется ПАМ
	Код и наименование специальности
, по которой реализуется ПАМ
	Наименование специальности вуза-партнера, по которой реализуется ПАМ
	Количество обучающихся Вашего вуза в рамках ПАМ / язык обучения в вузе-партнере
	Количество обучающихся вуза-партнера в рамках ПАМ / язык обучения в Вашем вузе
	Сведения о прохождении ПАМ для обучающихся Вашего вуза в вузе-партнере (номер семестра (семестров) / стоимость
)
	Сведения о прохождении ПАМ для обучающихся вуза-партнера в Вашем вузе (номер семестра (семестров) 
/ стоимость)
	Источники и порядок финансирования ПАМ
	Сведения о договоре
, на основе которого осуществляется ПАМ (дата подписания / срок действия /наличие требований к планам / программам)
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Руководитель учреждения высшего образования
        _____________________________________________         __________________



_____________________

                                 название учреждения высшего образования


     
   подпись




            расшифровка подписи
� Информацию необходимо предоставить в формате .xls или .xlsx. При заполнении таблицы информацию необходимо вносить отдельно в каждую ячейку, не используя функцию «объединить ячейки». В случае реализации нескольких ПАМ с одним вузом-партнером каждая ПАМ вносится в отдельную строку таблицы. 


� При наличии нескольких вузов-партнеров указываются сведения по каждому вузу-партнеру.


� Коды и наименования специальностей указываются в соответствии с ОКРБ 011-2009.


� Указывается, если обучение платное.


� К информации необходимо приложить копию одного договора, на основе которого осуществляется ПАМ.





