Пакет документов, необходимых для привлечения зарубежных профессоров на краткосрочную основу

1. Представление на имя ректора Университета (Приложение А) (С УКАЗАНИЕМ КАФЕДРЫ, ФАКУЛЬТЕТА, СПЕЦИАЛЬНОСТИ, УРОВНЯ ОБРАЗОВАНИЯ (БАКАЛАВРИАТ/ МАГИСТРАТУРА/ ДОКТОРАНТУРА), УКАЗАТЬ КУРС ОБУЧЕНИЯ, НАИМЕНОВАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ, КОЛИЧЕСТВО КРЕДИТОВ, ПЕРИОД ПРЕБЫВАНИЯ (УКАЗАТЬ СЕМЕСТР И АКАДЕМИЧЕСКИЙ ГОД), университет, страна) ВСЕ пункты обязательны, информацию по дисциплинам указывать согласно ОП!!!! 
2. Копия действительного паспорта зарубежного профессора (копия в хорошем качестве);
3. Копии дипломов и документов, подтверждающие ученую/академическую степень зарубежного профессора;
4. Резюме зарубежного профессора;
5. Справку с места работы зарубежного профессора;
6. Список трудов и публикаций (за последние 5 лет) зарубежного профессора;
7. Визовая заявка в случае необходимости визы (Приложение Б) (заполняется зарубежным специалистом)
8. Рабочую программу визита (не менее 90 контактных часов: лекций и практических занятий)  (Приложение В);
9. Справка с банковскими реквизитами (утвержденная печатью банка)




















Приложение А 
Шығ.№
Күні
	
	Л.Н.Гумилев атындағы
Еуразия ұлттық университетінің ректоры Е.Сыдықовқа 



[bookmark: _Hlk62133902]Ұсыныс

__________________факультетіне ______________ кафедрасына _______мамандығы бойынша шетелдік маман____________шақыруды 
  (аты жөні, жоо,мемлекеті)  
ұсынып отырмыз.
 
	Шетелдік маман______________Л.Н. Гумилёв атындағы  ЕҰУ – де 
                                                                         (аты-жөні)                
_____________________деңгейінде (білім беру бағдарламасына сәйкес) 
(маг-ра/ док-ра/ бойынша мамандық атауы, курс, семестр)

_____________пәні бойынша оқу сабақтарын, білім алушылардың білім 
            (пән атауы)
жетістіктерін бақылаудың барлық түрлерін өткізу мақсатымен ________
                                                    							          (мерзімі)	
аралығында ___________________күнге келуге келісім берді.
[bookmark: _Hlk62134036](жалпы күн саны)
	Осыған орай аталмыш профессор (маманды) шақыруға рұқсат беруіңізді сұраймыз.

Кафедра меңгерушісі				___________________

Факультет деканы           			____________________









Орын.:---------------------------
Тел.:  8 (7172)709500 (іш. ----------)                                                                                


Приложение Б

Visa application

	1.
	Surname, name:                         
	

	2.
	Gender:
	

	3.
	Date and place of birth:             
	

	4.
	Citizenship:       
	

	5.
	Nationality:                        
	

	6.
	Passport №:                                          
           Date of issue:        
           Date of expiry:     
	

	7.
	Current position, place of work/study:
	

	8.
	Home address:
	

	9.
	Place of obtaining a visa:
	

	10.
	Period of stay (exact dates):
	

	11.
	Number of entries:
	

	12.
	Aim of visit:
	

	13.
	Type of vehicle of entry and exit:
	

	14.
	The route of travel and points to visit in Kazakhstan
	



Визовая анкета
                
	1.
	Фамилия, имя:
	

	2.
	Пол:
	

	3.
	Дата и место рождения:
	

	4.
	Гражданство (подданство):
	

	5.
	Национальность:
	

	6.
	Паспорт №:
дата выдачи паспорта:
срок действия паспорта:
	

	7.
	Место работы и должность:
	

	8.
	Адрес места жительства:
	

	9.
	Место получения визы:
	

	10.
	Период пребывания:
	

	11.
	Кратность визы:
	

	12.
	Цель визита:
	

	13.
	Вид транспортного средства въезда-выезда (рег. номер и тип авто, номер рейса):
	

	14.
	Маршрут передвижения и пункты посещения в РК
	







Приложение В 
«Бекітемін»
Л.Н. Гумилёв атындағы
Еуразия ұлттық университетінің 
Халықаралық байланыстар жөніндегі  проректор 
А.Н. Жолдасбекова
___________
«___» ________________ 202_ ж.

Visit Schedule –Жұмыс  бағдарламасы
Аты-жөні/ Name:_______________________________________________________________
Университет/University of affiliation:______________________________________________
e-mail: ________________________________________________________________________
Л.Н. Гумилев атындағы ЕҰУ-нен партнер/ Partner department/faculty at ENU: _____________________________________________________________________________
Мерзімі/Dates: ________________________________________________________________.
Teaching activities – Білім беру  бағдарламасы
	Жоспарланған пәннің атауы /Name  of the scheduled discipline

	Күні Date

	Уақыты 
Time

	Іс-шара түрі, аттары/Type of activity(lecture, seminar, consultation etc.), theme
	Сағат саны/Hours
	Ғимарат,Аудиториясы/
Campus, Room


	__/__
	09:00
	
	
	

	__/__
	
	
	
	

	
	
	Барлығы/ total
	
	



Examination of the scheduled discipline– Жоспарланған пәннің емтиханы
	Жоспарланған пәннің атауы/Name  of the scheduled discipline

	Күні Date

	Уақыты Hours

	
	Ғимарат,Аудиториясы/
Сampus, Room


	__/__
	
	ЕМТИХАН
	



Research activities - Зерттеу жұмысы
	Күні Date

	Іс-шара түрі/Type of activity (publications, discussion boards etc.)
	Ғимарат,Аудиториясы/
Сampus, Room


	__/__
	
	

	__/__
	
	



	Келісемін:


	Кафедра меңгерушісі
	аты-жөні 

	Факультет деканы
	аты-жөні 



Орын:. 
Тел.: 


























Орын:. 
Тел.: 



