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Председатель Методического совета УрФУ      _____________________
«__» _____________ 20__ г.

Приложение 
к протоколу № ___ от ______ 
заседания УМС института_________
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о расширении области применения ЭОР

Название ЭОР __________________________________________________________________
Вид ЭОР _______________________________________________________________________
Автор(ы) ________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество, ученая степень, звание, должность, место работы
Ссылка на ЭОР _____________________________________________________________

Экспертиза и проверка качества проведены специалистами
	№ п/п
	Вид проверки/ экспертизы
	ФИО эксперта, специалиста 
	Должность, ученая степень, звание
	Место работы
	Результат*

	1
	Экспертиза содержания (о расширении области применения)
	
	
	
	



По совокупности результатов проведенных экспертиз и проверок качества: 

1. Установлено соответствие ЭОР структуре и содержанию следующей дисциплины (модуля) в соответствии с представленной рабочей программой:

	Дисциплина 
	Код модуля

	Образовательная программа
	Код ОП

	Направление подготовки
	Код направления и уровня подготовки

	Уровень подготовки
	

	Общая трудоемкость дисциплины
	

	Степень соответствия (доля обеспечиваемой трудоемкости) содержания ЭОР структуре и содержанию или результатам обучения по дисциплине (модулю), %
	



ЭОР ___________________________________________________________________________________________ 
							наименование ЭОР
дополнительно присвоен гриф «Рекомендовано Методическим советом Уральского федерального университета в качестве ________________________________________________________________________________________ 
вид ЭОР
для студентов вуза, обучающихся по направлению подготовки ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________________». 
код и наименование направления подготовки


Председатель УМС ______________			______________/__________________
Институт	ФИО

Дата________________




