Заведующему сектором
оценки качества образования
Отдела лицензирования и оценки
качества образовательных программ
Мухамедьяровой К.А.


ЗАЯВКА

	Просим сформировать логины и пароли для проведения тестирования у обучающихся:
1. Факультет/институт______________________________________________________
2. Уровень образования (бакалавриат/специалитет/магистратура) __________________
3. Группа _________________________________________________________________
                                                                  (указать НОВЫЙ шифр учебной группы)
4. Курс обучения___________________________________________________________
5. Форма обучения _________________________________________________________
6. [bookmark: _GoBack]Полное наименование теста/тестов__________________________________________
7. Автор теста_____________________________________________________________
8. Дата проведения тестирования_____________________________________________ 

Просим направить сформированные логины/пароли на адрес электронной почты:
_____________________________________________________________________________


ФИО/подпись педагогического работника
Дата
