Наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность___________________________________________________
Справка
о материально-техническом обеспечении основной образовательной программы высшего образования – программы бакалавриата/ программы магистратуры/ программы специалитета/ программы аспирантуры (адъюнктуры)/ программы ординатуры/ программы ассистентуры-стажировки[footnoteRef:1] (код, наименование программы) [1:  Выбрать нужное] 

	№ п\п
	Наименование дисциплины (модуля), практик в соответствии с учебным планом 
	Наименование специальных* помещений и помещений для самостоятельной работы
	Оснащенность специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Перечень лицензионного программного обеспечения. 
Реквизиты подтверждающего документа

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Специальные помещения - учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, курсового проектирования (выполнения курсовых работ), групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации, а также помещения для самостоятельной работы.

	Перечень договоров ЭБС (за период, соответствующий сроку получения образования по ООП)

	Учебный год
	Наименование документа с указанием реквизитов
	Срок действия документа

	20_/20_
	
	С «___» _____20__г. по «__» ______20__г.

	20_/20_
	
	

	20_/20_
	
	

	20_/20_
	
	

	20_/20_
	
	

	20_/20_
	
	


	
Наименование документа
	Наименование документа (№ документа, дата подписания, организация, выдавшая документ, дата выдачи, срок действия)

	Заключения, выданные в установленном порядке органами, осуществляющими государственный пожарный надзор, о соответствии зданий, строений, сооружений и помещений, используемых для ведения образовательной деятельности, установленным законодательством РФ требованиям
	



Руководитель организации, 
осуществляющей образовательную деятельность                                          ________________________ /____________________ /
                                                                                                                                                                                                               подпись               Ф.И.О. полностью


М.П.
дата составления ________________

