ЗАЯВКА

ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ПОДПИСКИ НА _____________ 20__г.

Факультет: _______________________________________________

__________________________________________________________ 
 Кафедра:________________________________________________

__________________________________________________________         
(Полное название)
	№ п/п
	Наименование издания
(электронный или бумажный вариант)
	Наименование         направления
	       Код направления

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Обоснование________________________________________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________
 __________________________________________________________________

                                          Проректор по УРиПК ________ А. Н. Бескопыльный 
                                          Зав. кафедрой              ________      

                                                                                                           (Ф.И.О.) 

                                          Директор НТБ             ________ А.Г. Кравченко                                                     
Дата_______________
