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Приложение 5 

             Департамент образования 

   Вологодской области   

   БОУ СПО ВО 

«Вологодский  педагогический колледж» 

160001, г. Вологда, ул. Батюшкова, 2 

тел.: 72-02-63, телефакс: 72-02-63 

________________  № _____________ 

СПРАВКА 

Дана_________________________________________________________________________ 

в том, что он (а)  с   ___________   20___ г. обучается по программе профессиональной 

переподготовки «Дошкольное образование» в БПОУ ВО «Вологодский педагогический 

колледж» с полным возмещением затрат на обучение. 

Срок обучения с ______________ 20 ___ г. по ______________  20 ___ г. 

Приказ о зачислении «___»________20____г. №_______ 

Справка выдана  для  предъявления   по  месту  требования 

 

Директор    _____________________________________________________  С. А. Панахова 

 
 

 

 

 

   Департамент образования Вологодской  области 

          Бюджетное профессиональное  образовательное учреждение 

                                  Вологодской области 

                    «Вологодский педагогический колледж» 

      Лицензия серия __ № _____, регистрационный № ___, от _______ г. 

                          г. Вологда, ул. Батюшкова, д. 2, т. 72-02-63 

    № __________                                 от __________________ 

 

 

СПРАВКА 

 

Настоящим подтверждается, что ____________________________, обучаясь  по дополнительной  
                                                                                                        фамилия, имя, отчество

 

профессиональной программе переподготовки __________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                            

в период с «____» ___________ 20__ г. по «___» _________ 20__ г.  частично освоил(а) учебный план.  

Из _____ учебных дисциплин (модулей) учебного плана прошел(а) аттестацию по _____ учебным 

дисциплинам, 

в том числе: 

N

 п/п 

Наименование учебной 

дисциплины (модуля) 

Количество часов 

по учебному плану 

Вид 

аттестации 

Результат 

аттестации 

1         

2         

3         

4         

Отчислен(а) приказом директора № ____ от «____» __________________ 20__ года по 

причине ___________________________________________________________________ 

Справка выдана для предъявления ___________________________________________ 

 

    Директор колледжа _________________________ (_____________)     

 


