
Приложение № 1 к договору 

о сетевой форме реализации 

образовательных программ 

№_____ от «__» ____ ____ г. 

 

График реализации сетевой образовательной программы* 

 

Направление/специальность_______________ 

Программа ____________________ 

Выпускающая кафедра________ 

Руководитель программы______________________ 

год 

обучения 

Сентябрь Октябрь Ноябрь Декабрь Январь Февраль Март Апрель Май Июнь Июль Август 

 

1                         

2                         

3                         

4                         

5                         

6                         

 

*Указывается помесячный план обучения в организациях-партнерах 
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