Форма 1*

Бланк учреждения

В министерство образования Красноярского края

660021, г. Красноярск, 

ул. К. Маркса, 122, оф. 402
nvb@krao.ru
Сведения

о документе государственного образца об образовании 

и (или) о квалификации (об ученых степенях, ученых званиях),

 представленном к подтверждению

	1
	ФИО 

обладателя документа
	______________________________________

______________________________________

	2
	Период обучения в учреждении
	Обучался (-ась) в учреждении с ________
по _________ год.

Зачислен (-а) «___» ______ _____
(приказ от___________ № __________);

отчислен (-а) «___» ______ _____

(приказ от___________ № __________).

	3
	Наименование и реквизиты документа об образовании и (или) о квалификации (об ученых степенях, ученых званиях), выданного учреждением
	Наименование документа: ________________

______________________________________

Серия ____ номер ____________

Дата выдачи ____________________

Регистрационный номер_________________

	4
	Наименование учреждения, выдавшего документ об образовании и (или) о квалификации (об ученых степенях, ученых званиях) (на момент его выдачи)
	______________________________________

______________________________________

______________________________________

	5
	Должность и ФИО (полностью) лица, подписавшего документ (в том числе приложения)
	______________________________________

______________________________________



	
	образец подписи (копия оттиска образца подписи прилагается)
	Является подлинной/не является подлинной 

(нужное подчеркнуть)

	6
	Подтверждение полномочия на право подписи документа 

(дата и номер приказа 
о назначении на должность, уполномоченного лица / 
дата и номер приказа 
о возложении обязанностей 
по подписанию документа) 
	______________________________________

______________________________________

(копия приказа прилагается)

	7
	Печать, которой скреплен документ об образовании и (или) о квалификации (об ученых степенях, ученых званиях)
	Является подлинной/не является подлинной 

 (нужное подчеркнуть) 

(копия оттиска печати прилагается)



Достоверность сведений подтверждаю.

Должность руководителя                    ________________     ________________
    






 подпись                     Фамилия, инициалы       м.п.

ФИО исполнителя, телефон
*Данная форма размещена на официальном сайте по адресу: http://www.krasobrnadzor.ru/check_docs/obraz_organiz
