	


	Приложение 2 к положению
от 03.07.2024 № 56
[bookmark: _GoBack]
Председателю экспертной комиссии 
по электронному обучению 
от ___________________________________

	
	(Ф.И.О. руководителя авторского коллектива полностью)

	
	______________________________________
конт. тел.:_____________________________




ЗАЯВКА 
НА РЕГИСТРАЦИЮ И ЭКСПЕРТИЗУ ЭЛЕКТРОННОГО УЧЕБНОГО КУРСА
(ЭЛЕКТРОННОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО РЕСУРСА)

Форма обучения: заочная, очно-заочная (нужное подчеркнуть).
Целевая аудитория: абитуриенты; обучающиеся в системе высшего/среднего профессионального образования; слушатели системы дополнительного профессионального образования: ПП, ПК (нужное подчеркнуть).

Название ЭУК ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Кафедра (структурное подразделение) ____________________________________________

Сроки подготовки ЭУК: с «___» __________ 20___  по «___» ___________ 20___ 

Трудоемкость: ______________

Автор (авторы) электронного учебного курса:  
1) [bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33]Ф.И.О., должность ___% от авторства;
2) Ф.И.О., должность ___% от авторства;
3) ….

Вопрос о необходимости разработки ЭУК/ЭОР «Наименование курса» рассмотрен на заседании кафедры (выписка из протокола №____ от _____________). Автору (авторскому коллективу) рекомендовано разработать учебный контент для создания ЭУК (ЭОР), руководствуясь требованиями методических рекомендаций «Разработка, публикация и сопровождение электронного учебного курса», с целью его дальнейшего размещения в СДО СибГМУ.

Руководитель авторского коллектива электронного учебного курса:         _____________________________(_______________________________________________)
(подпись)					(Ф.И.О. полностью)

	Заведующий кафедрой _________________________________________________________

	                                             (название кафедры)

	____________________________(______________________________________________)
	

	(подпись)					(расшифровка подписи)
	


_____________ 20___
  
ФИО исполнителя
Телефон исполнителя
