Кафедра_____________________________

ЗАЯВКА           
Прошу приобрести электронный ресурс ________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

электронный ресурс используется:

      Дисциплина (полное назв.)  ________________________________________________
________________________________________________________________________

Шифр направления_______________________________________________________
________________________________________________________________________

      Форма обучения: очная, заочная (подчеркнуть)
Курс __________________, количество обучающихся ___________
Проверка на отсутствие ресурса в федеральном списке экстремистских материалов осуществлена _____________________ сотрудником кафедры ____________ /              /

                               (дата проверки)                                          (Ф.И.О и подпись отв. лица) 
                                                           Проректор по УРиМД ________ А. Н. Бескопыльный
                                                           Зав. кафедрой              ________   _________________
                                                                                                                         (Ф.И.О.) 

                                                           Директор НТБ             __________ А. Г. Кравченко                                                     
