Академиялық адалдық ережелерін бұзу туралы

АКТ

	Пән:



	Академиялық қызметтің түрі:



	Академиялық адалдықты бұзушыны тапқан адамның Т.А.Ж., лауазымы:

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________
	Білім алушының Т.А.Ж.:
_______________________________________

_______________________________________

Мамандығы _______________________________________

_______________________________________

Курс ___________ 


	Күні:
	

	Уақыты:
	

	Аудитория:


(қажетболса)
	

	Бұзу сипаттамасы:
	

	_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	Актпентаныстым:



	Факультет деканы/ ТжӘИ директоры

	
	
	

	Т.А.Ж.
	Қолы
	Күні

	Білімалушы

	
	
	

	Т.А.Ж.
	Қолы
	Күні

	Эдвайзер (куратор)

	
	
	

	Т.А.Ж.
	Қолы
	Күні


АКТ

о нарушении правил академической честности

	Дисциплина:



	Вид академической деятельности:



	Ф.И.О., должность лица, выявившего факт академической нечестности 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________
	Ф.И.О. обучающегося 

_______________________________________

_______________________________________

Образовательная программа _______________________________________

_______________________________________

Курс ___________ 


	Дата:
	

	Время:
	

	Аудитория:


(при необходимости)
	

	Описание нарушения:
	

	_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	С актом ознакомлен:



	Декан факультета/директор ИЯиЛ

	
	
	

	Ф.И.О.
	Подпись
	Дата

	Обучающийся

	
	
	

	Ф.И.О.
	Подпись
	Дата

	Эдвайзер (куратор)

	
	
	

	Ф.И.О.
	Подпись
	Дата
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