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справочных и др. изданий
Структурное подразделение (фак-т, ин-т), для которого заказывается издание__________________
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· Наличие издания в списке источников и литературы по дисциплине:
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· в качестве дополнительного
□
Наличие данного издания в фонде библиотеки __________________________________________
(заполняется  о/компл.)





(год издания и количество экземпляров)
Наличие в библиотеке другого издания по данной дисциплине (в том числе,
рекомендуемого к списанию) _________________________________________________________
(заполняется преподавателями)
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