
 
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

(МИНОБРНАУКИ РОССИИ) 
 

Тверская ул., д. 11, стр. 1, 4, Москва, 125009, телефон: (495) 547-13-16,  

e-mail: info@minobrnauki.gov.ru, http://www.minobrnauki.gov.ru 

 

_______________ № _________________ 

На № _____________ от ______________ 

 

О проведении сбора контактных данных 

 

 

В целях осуществления оперативной коммуникации  

между Департаментом международного сотрудничества Министерства 

науки и высшего образования Российской Федерации (далее – Департамент) 

и российскими организациями, осуществляющими образовательную 

деятельность по имеющим государственную аккредитацию 

образовательным программам высшего образования (далее – организации), 

по вопросам организованной исходящей международной академической 

мобильности, в том числе с поддержкой на межгосударственном, 

государственном и институциональном уровне (за счет зарубежных средств 

международных программ, фондов, грантов, партнерских организаций) 

Департамент организует сбор контактных данных работников 

(исполнителей, соисполнителей, их руководителей), курирующих 

исходящую международную академическую мобильность в организациях  

(далее – сбор данных). 

В случае отсутствия в организации работника, курирующего 

исходящую международную академическую мобильность, представляется 

целесообразным назначить его и представить информацию о нем в рамках 

сбора данных. 

Сбор данных непосредственно осуществляет федеральное 

государственное бюджетное учреждение «Центр развития образования  

и международной деятельности («Интеробразование»)». 

Руководителям образовательных 

организаций высшего образования 

и научных организаций 

  



2 

Евдокухин Дмитрий Михайлович 

+7 (495) 547-13-70, доб. 7816 

Форма сбора данных заполняется организациями в рабочих кабинетах 

информационно-аналитической системы ФГБУ «Интеробразование», 

размещенной в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

по адресу: https://inact.ined.ru/mobility_contacts. 

Представитель ФГБУ «Интеробразование», ответственный  

за проведение сбора контактных данных: Бильдина Алла Евгеньевна,  

тел. +7 (499) 246-44-35, электронная почта: ae.bildina@ined.ru. 

Дополнительную информацию по вопросам получения доступа  

к рабочему кабинету, пользования рабочим кабинетом и заполнения формы 

сбора контактных данных можно получить по вышеуказанным номеру 

телефона и электронной почте в рабочие дни с 10:00 до 13:00  

и с 14:00 до 17:00 по московскому времени. 

Прошу обеспечить представление контактных данных в срок  

до 29 сентября 2023 г. 

 

Приложение: на 2 л. в 1 экз. 

 

 

Врио директора Департамента 

международного сотрудничества         Е.М. Горожанкина 

https://inact.ined.ru/mobility_contacts.
mailto:ae.bildina@ined.ru


СОКРАЩЕННОЕ НАИМЕНОВАНИЕ  

ЗАПОЛНЯЮЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

ДАТА ВЫГРУЗКИ 

ПЕЧАТНОЙ ФОРМЫ 

 

ФОРМА № № СТРАНИЦЫ ИЗ ОБЩЕГО КОЛИЧЕСТВА СТРАНИЦ 
 

ФОРМА КОНТАКТНЫХ ДАННЫХ РАБОТНИКОВ (ИСПОЛНИТЕЛЕЙ, 

СОИСПОЛНИТЕЛЕЙ, ИХ РУКОВОДИТЕЛЕЙ), КУРИРУЮЩИХ ИСХОДЯЩУЮ 

МЕЖДУНАРОДНУЮ АКАДЕМИЧЕСКУЮ МОБИЛЬНОСТЬ В РОССИЙСКИХ 

ОРГАНИЗАЦИЯХ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ  

ПО ИМЕЮЩИМ ГОСУДАРСТВЕННУЮ АККРЕДИТАЦИЮ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ 

ПРОГРАММАМ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Полное наименование заполняющей организации: 

 

Форма 1. Контактные данные работника(-ов), курирующего(-их) исходящую международную 

академическую мобильность в российских организациях, осуществляющих образовательную 

деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам 

высшего образования. 

1 Контактные данные работника 1 

1.1 
Фамилия, имя, отчество  

(при наличии) 
 

1.2 Наименование должности  

1.3 
Наименование структурного 

подразделения 
 

1.4 Номер рабочего телефона  

1.5 Номер мобильного телефона  

1.6 Адрес электронной почты  

2 Контактные данные работника 2 

2.1   

2.2   

…   

2.n   

n  

 

 

Должность подписанта   Инициалы и фамилия  

 
МП 

              подпись  



СОКРАЩЕННОЕ НАИМЕНОВАНИЕ  

ЗАПОЛНЯЮЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

ДАТА ВЫГРУЗКИ 

ПЕЧАТНОЙ ФОРМЫ 

 

ФОРМА № № СТРАНИЦЫ ИЗ ОБЩЕГО КОЛИЧЕСТВА СТРАНИЦ 
 

Форма 2. Сведения о контингенте(-ах) участников исходящей международной академической 

мобильности и стране(-ах), курируемых работником(-ами). 

№ 
Фамилия, имя, 

отчество (при наличии) 

Наименование 

должности 

Курируемый(-ые) 

контингент(-ы) 

участников исходящей 

международной 

академической 

мобильности 

Курируемая(-ые) 

страна(-ы) 

1   

Обучающиеся  

Научно-педагогические 

работники 
 

Административно-

управленческий персонал 
 

2   

Обучающиеся  

Научно-педагогические 

работники 
 

Административно-

управленческий персонал 
 

n     

 

 

Должность подписанта   Инициалы и фамилия  

 
МП 

              подпись  
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