Приложение № 16

                                            УТВЕРЖДЕНА

       









                                            распоряжением

      









                                              министерства образования и науки

      









                                             Самарской области

       









                                            от 14.12.2016 № 796
Форма










                                                                                         Министерство

   







                                                                                           образования и науки

    







                                                                                         Самарской области

СПРАВКА

о наличии разработанных и утвержденных организацией, осуществляющей образовательную деятельность, образовательных программ
________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

(указывается полное наименование соискателя лицензии (лицензиата))

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

(указывается полное наименование филиала соискателя лицензии (лицензиата))

	№

п/п
	Наименование образовательной программы
	Уровень/вид/подвид образования,                      к которому отнесена образовательная программа в соответствии                                 с Федеральным законом                             от 29.12.2012 № 273-ФЗ                              «Об образовании  в Российской Федерации»
	Сведения о согласовании образовательной программы                                  с уполномоченными органами   в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации

(не предусмотрено/ наименование уполномоченного органа, дата согласования)
	Срок освоения программы

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Дата заполнения «___» __________________ 20___г.

_______________________




_________________



_____________________

(наименование должности руководителя




(подпись руководителя




(Ф.И.О. руководителя соискателя

соискателя лицензии (лицензиата)/




соискателя лицензии (лицензиата)/


лицензии (лицензиата)/

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)



индивидуального предпринимателя)


индивидуального предпринимателя)

М.П.

� Заполняется в случае, если соискатель лицензии (лицензиат) намерен осуществлять образовательную деятельность в филиале (филиалах). �  Информация о филиале (филиалах) указывается отдельно по каждому филиалу. 





