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СЫКТЫВКАРСКИЙ ЛЕСНОЙ ИНСТИТУТ (ФИЛИАЛ) ФЕДЕРАЛЬНОГО государственного БЮДЖЕТНОГО образовательного учреждения высшего образования

«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКий ГОСУДАРСТВЕННый ЛЕСОТЕХНИЧЕСКий УНИВЕРСИТЕТ имЕНИ С.М. КИРОВА»

ПРИГЛАШАЕм студентов и учащихся  ПРИНЯТЬ УЧАСТИЕ

в олимпиаде по дисциплине «Электротехника и электроника» (раздел «Электротехника») среди студентов Сыктывкарского лесного института и учащихся образовательных учреждений, входящих в лесной образовательный кластер Республики Коми.

Основная цель мероприятия – проверить свои знания в области электротехники, а также познакомиться со студентами и преподавателями, лабораторной базой кафедры «Агроинженерия, электро- и теплоэнергетика» с перспективой дальнейшего обучения в СЛИ.
Дата проведения – 23 марта 2017 года с 13.40 до 15.10 ч., аудитория 403-2.
Заявку на участие в олимпиаде необходимо оформить до 21 марта 2017 года согласно приложения и отправить по электронной почте nirs@sfi.komi.com или по  на факсу (8212) 24-60-98.

Координаты для контактов:

Адрес: 167982, г. Сыктывкар, ул. Ленина, д. 39, корпус 2, кабинет 406 (кафедра АИ,ЭиТЭ);  корпус 1, кабинет 303 (отдел ООНиИД).

Телефон: 20-56-72 (вахта):

доб. 142 – кафедра АИ,ЭиТЭ; 
доб. 102 – отдел ООНиИД.

E-mail: shll@sfi.komi.com  ; nirs@sfi.komi.com  
Сайт Сыктывкарского лесного института: www.sli.komi.com
1. Темы для олимпиады по электротехнике.

2. Преобразование электрических цепей. Закон Ома. 

3. Законы Кирхгофа.

4. Закон Ома для синусоидальных цепей.

5. Трехфазные цепи.

 ЗАЯВКА

на участие в студенческой олимпиаде по электротехнике

23 марта 2017 г.

Полное и сокращенное название образовательного учреждения, от которого подается заявка: ___________________

Фамилия, имя, отчество руководителя учреждения: ____________________________

Почтовый адрес образовательного учреждения: ________________________________

Телефон, факс, e-mail образовательного учреждения: ____________________________

Список участников (студентов) олимпиады от учреждения (данные заполняются в таблицу):

	№ 

п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Факультет, курс, № группы, специальность

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Контактное лицо от образовательного учреждения для связи с оргкомитетом олимпиады:

Фамилия: ________________

Имя: _______________________

Отчество: _____________________

Должность: ___________________

Контактный телефон: _______________________

Факс: ____________________________

E-mail: ___________________________

Дата подачи заявки

Подпись руководителя образовательного учреждения ___________ /__________________/

М.П.
