Приложение

к приказу ФМС России

от 18.12.2013г. № 687

Бланк образовательной

организации

СПРАВКА

ОБ ОБУЧЕНИИ ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА (ЛИЦА БЕЗ ГРАЖДАНСТВА) ПО ОЧНОЙ ФОРМЕ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ИЛИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ ПО ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ, ИМЕЮЩЕЙ ГОСУДАРСТВЕННУЮ АККРЕДИТАЦИЮ

Выдана______________________________________________________________

(фамилия, имя (отчество при наличии)

пол:________ гражданство:______________дата рождения: число________________

месяц________год_______место рождения:___________________________________

документ, удостоверяющий личность:________________________________________

серия__________номер_____________выдан: число_______месяц________год_____

кем выдан:_______________________________________________________________

в том, что он (она) обучается в профессиональной образовательной организации/образовательной организации высшего образования_________________

(нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________

(полное наименование образовательной организации)

№___________дата: число___________месяц_______________год________________

(номер и дата (число, месяц, год) приказа о зачислении)

по основной профессиональной образовательной программе:____________________

________________________________________________________________________

(полное наименование профессиональной образовательной программы)

утвержденной____________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование, дата и номер, утвердившего нормативного правового акта)

имеющей государственную аккредитацию: № ____________, и в настоящее время обучается на _____ курсе по очной форме обучения по направлению подготовки (специальности) __________________________________________________________

(наименование направления (специальности), код)

________________________________________________________________________

Срок окончания обучения «_____» ______________ 20___г.

Справка выдана ____по месту требования____________________
Руководитель (заместитель руководителя) образовательной организации

М. П.      _________________                     _____________________________________

(подпись)                                                                          (расшифровка подписи)

