
Справка о наличии условий для функционирования электронной информационно-
образовательной среды*

_____ИП_Васильева Анна Васильевна________
(указывается полное наименование соискателя лицензии (лицензиата), фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

__________________________________________________________________
(указывается полное наименование филиала соискателя лицензии (лицензиата))**

№ п/п Образовательные технологии Используемые программно-технические средства
Оборудование Программное обеспечение

1 2 3 4
1. Для дистанционного обучения ноутбуки В наличии

2. Для веб-семинаров Ноутбуки, интерактивные доски В наличии

3. Интернет-сервис для взаимодействия между учреждениями В наличии В наличии

Дата заполнения " " 20 г.

(наименование должности руководителя
организации (индивидуального

предпринимателя))

М.П.

(подпись руководителя
организации

(индивидуального
предпринимателя))

(фамилия, имя, отчество
(при наличии)

руководителя организации
(индивидуального
предпринимателя))

* Заполняется при наличии образовательных программ с применением исключительно электронного обучения, дистанционных образовательных технологий;
** Заполняется при лицензировании новых образовательных программ в филиале.


	Справка о наличии условий для функционирования электронной информационно-образовательной среды*
	_____ИП_Васильева Анна Васильевна________ (указывается полное наименование соискателя лицензии (лицензиата), фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)
	__________________________________________________________________ (указывается полное наименование филиала соискателя лицензии (лицензиата))**

