Директору ГБПОУ «КМК»
Ивановой И.Г.
______________________________
______________________________
	ФИО (полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,___________________________________________________________________________ФИО
согласна (ен) обучаться по образовательной программе: 

____________________________________________________________________________

направлению подготовки (специальности)________________________________________, с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий. 

Подтверждаю: 
Я знаком (а) с Положением «О реализации образовательных программ с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в ГБПОУ «Кемеровский областной медицинский колледж»  и имею все организационно-технические условия, в частности:

1.	наличие электронной почты _____________________________________________;

2.	наличие персонального компьютера (ноутбука); наличие компьютерной периферии (аудиоколонки и/или наушники).

3.	качественный доступ к информационно-телекоммуникационной сети Интернет в  режиме 24 часа в сутки 7 дней в неделю без учета объемов потребляемого трафика за исключением перерывов для проведения необходимых ремонтных и профилактических работ при обеспечении совокупной доступности услуг не менее 99,5% в месяц;

4.	наличие браузера;

5.	наличие программы Adobe Acrobat Reader DC (https://acrobat.adobe.com/ru/ru/acrobat/pdf-reader.html) или аналогичного программного обеспечения для просмотра документов pdf-формата;
6.	Логин и пароль для доступа к электронной информационно-образовательной системе по адресу http://moodle.medical42.ru/ мною получен.

_________________/_____________________________ 
(подпись заявителя)                          (Ф.И.О. полностью)                                                    


«___»____________________20___г.
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