Заявка на электронные полнотекстовые ресурсы (ЭБС)
Полное название подразделения ____________________________________________________

	№ п/п
	Название электронного полнотекстового ресурса
	Заказ (+/-)
	Направление
	Дисциплина(ы)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3аявку составил ________________________       Контактный телефон:_______________
                                          (ФИО)

Руководитель подразделения  _________________        _____________________________________________

                                                               (подпись)                                                  (ФИО)  

Дата заявки:      

