Опись документов
для переоформления лицензии на осуществление образовательной деятельности при намерении лицензиата осуществлять лицензируемую деятельность в филиале, 
не указанном в лицензии
Настоящим удостоверяется, что ____________________________________________, руководитель

                                                                                                                                                          Ф.И.О.

(представитель) лицензиата __________________________________________________
                                                                                        наименование лицензиата
представил, а лицензирующий орган Министерство образования и науки Республики Саха (Якутия)  принял «___»________________20___г. за № ___________ нижеследующие документы (копии документов) и сведения:
	№ 
	Перечень документов и сведений


	Количество листов в документе

	1
	заявление о переоформлении лицензии 
	

	2
	копии правоустанавливающих документов в случае, если права на указанные здания, строения, сооружения, помещения и территории и сделки с ними не подлежат обязательной государственной регистрации в соответствии с законодательством Российской Федерации
	

	3
	справка о материально-техническом обеспечении образовательной деятельности по образовательным программам
	

	4
	Справка о наличии разработанных и утвержденных организацией образовательных программ
	

	5
	справка о наличии у профессиональной образовательной организации, организации, осуществляющей образовательную деятельность по основным программам профессионального обучения, специальных условий для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья
	

	6
	справка о наличии условий для функционирования электронной информационно-образовательной среды при наличии образовательных программ с применением исключительно электронного обучения, дистанционных образовательных технологий
	

	7
	копия договора, подтверждающего наличие условий для реализации практической подготовки обучающихся по профессиональным образовательным программам медицинского образования и фармацевтического образования (при наличии образовательных программ)
	

	8
	сведения о гражданах, являющихся учредителями организаций, планирующих осуществлять образовательную деятельность по основным программам профессионального обучения для работы в качестве частных детективов, частных охранников и дополнительным профессиональным программам руководителей частных охранных организаций 
	

	9
	копия положения о филиале 
	


	Документы приняты:

_______________________

должность
_______________________

Ф.И.О.

_______________________

подпись


	Документы сданы:

_______________________

должность
_______________________

Ф.И.О.

_______________________

подпись
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