Приложение 1
Заявка на подписку ИТС ПРОФ ВУЗ*
 
	Код партнера
	 

	[bookmark: _GoBack]Название организации
	 

	Город
	 

	Адрес
	 

	Лицо, ответственное за использование программных продуктов "1С" в ВУЗе
	 

	Контактное лицо, ответственное за подписку ИТС
	 

	Телефон контактного лица, ответственного за подписку ИТС
	 

	e-mail контактного лица, ответственного за подписку ИТС
	 

	Регистрационные номера программных продуктов, используемых в учебном процессе (перечислить все регистрационные номера программных продуктов)
	 

	Способ доставки:
1 - диск не нужен, только онлайн-доступ,
2 - самовывоз,
3 - почтовая доставка "1С",
4- через дистрибутора (ЗАО «МиСофт НВП», код дистрибьютора 00693-bl)
	 

	Месяц начала подписки
	 

	Дата заполнения заявки
	 


 
М.П.                                                                                                                         Подпись руководителя 
 
*Все поля обязательны для заполнения.
 
Приложение 2
 
	Отчет Учебного Заведения об использовании Программных продуктов и методических разработок 1С в учебном процессе *

	Код партнера
	 

	Название Образовательного Учреждения
	 

	Город
	 

	№ п/п
	Факультет, специальность, курс
	Название учебной дисциплины
	Изучаемые ПП "1С"
	Продолжи-тельность (всего курса/ПП "1С")
	Используемые методические материалы
	Количество обученных

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	....
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Фамилия, имя, отчество,
должность лица, подписавшего отчет
	 

	 
_________________________________/подпись/
	 
	 
	 

	 
М.П.
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 


 

*Все поля обязательны для заполнения.	

