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Министерство образования 
Красноярского края

СПРАВКА

о наличии электронных образовательных и информационных ресурсов

(указывается полное наименование лицензиата)

(указывается полное наименование филиала лицензиата) *

(указывается вид образования, уровень образования, профессия, специальность, направление подготовки (для профессионального образования), подвид дополнительного образования)**

	№ п/п
	Наименование электронных образовательных и информационных ресурсов 
	Наличие электронных образовательных и информационных ресурсов (наименование и реквизиты документа, подтверждающего их наличие), количество экземпляров на одного обучающегося по основной образовательной программе (шт.) ***  

	1
	Библиотеки, в том числе цифровые (электронные) библиотеки, обеспечивающие доступ к профессиональным базам данных, информационным справочным и поисковым системам, а также иным информационным ресурсам
	

	2
	Учебные издания (включая учебники и учебные пособия) по всем входящим в образовательные программы учебным предметам, курсам, дисциплинам, модулям, разделам, темам в соответствии с учебным планом, программой 
	

	
	Разделы, темы программы (для дополнительного образования, профессионального обучения):

Предметы, курсы, дисциплины в соответствии с учебным планом (для основных общеобразовательных программ):

Циклы, модули и входящие в них дисциплины в соответствии с учебным планом (для основных профессиональных программ):
	

	3
	Методические и периодические издания по всем входящим 
в образовательные программы учебным предметам, курсам, дисциплинам, модулям, разделам, темам в соответствии с учебным планом, программой
	

	4
	Периодические издания по всем входящим в образовательные программы учебным предметам, курсам, дисциплинам, модулям, разделам, темам в соответствии с учебным планом, программой
	


Дата заполнения «
» 
г.

	(наименование должности руководителя лицензиата или иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)

     М.П.
	
	(подпись руководителя лицензиата или иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя лицензиата или иного лица, имеющего право действовать от имени лицензиата)


___________________________________

*Данный раздел заполняется в случае, если лицензиат намерен осуществлять образовательную деятельность в филиале (филиалах). Информация о филиале (филиалах) указывается отдельно по каждому филиалу (филиалам).

**Таблица заполняется отдельно: по виду образования, уровню образования, профессии, специальности, направлению подготовки (для профессионального образования), подвиду дополнительного образования.

***Количество экземпляров на одного обучающегося по основной образовательной программе указывается в разделах 2–4.

