Форма утверждена
приказом Федеральной 
службы по надзору в сфере
образования и науки
от 09.03.2023 № 360


                                                                                        Министерство образования 
                                                                                                                                                              Воронежской области
                                                                                                                                                                                                                        полное наименование 
аккредитационного органа

Заявление
о внесении изменений в сведения, содержащиеся в государственной информационной системе «Реестр организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам»

Прошу внести изменения в сведения, содержащиеся в государственной информационной системе «Реестр организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам» (далее - Реестр), внесенные в Реестр 

департаментом образования, науки и молодежной политики Воронежской области
                                                полное наименование аккредитационного органа

государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Воронежской области
____________ «Аннинский сельскохозяйственный техникум» ГБПОУ ВО «АСХТ»____________________________
полное и сокращенное (при наличии) наименования организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее – организация)

_____Воронежская область, муниципальный район Аннинский, Аннинское городское поселение, пгт Анна________
место нахождения организации

1023600611781
___________________________________________________________________________________________________________________
основной государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре юридических лиц

3604002246
____________________________________________________________________________________________________________________
идентификационный номер налогоплательщика

360401001
____________________________________________________________________________________________________________________
код причины постановки на учет организации в налоговом органе

в связи с государственной аккредитацией в отношении ранее не аккредитованных образовательных программ, реализуемых организацией в отношении: укрупненной группы специальностей 43.00.00 Сервис и туризм___________
уровень образования/уровень профессионального образования, либо направление подготовки, специальность, профессия, либо укрупненная группа профессий, специальностей и направлений подготовки, либо область образования, либо область или вид профессиональной деятельности


по следующим основным профессиональным образовательным программам:

	N п/п
	Основная профессиональная образовательная программа
	Уровень образования
	Формы обучения

	
	
	
	очная
	очно-заочная
	заочная

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Программа подготовки специалистов среднего звена по специальности 43.02.15. Поварское и кондитерское дело (базовая подготовка, срок обучения 3 года 10 месяцев)
	среднее профессиональное образование
	
93
	
нет
	
нет 




Сведения о наличии лицензии на проведение работ с использованием сведений, составляющих государственную  тайну, соответствующей степени секретности: нет_________________________________________________________________
                                                                               реквизиты лицензии на проведение работ с использованием сведений, составляющих государственную 
тайну, соответствующей степени секретности


Информация о наличии результатов:

мониторинга в системе образования нет____________________________________________________________________________
                                                                          ссылка на информацию, размещенную на открытых и общедоступных информационных ресурсах 
                                                                          в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования, в том числе в сети «Интернет»
                                                                          (далее - информация, размещенная в сети «Интернет»)

независимой оценки качества образования  нет_________________________________________________________________________________
                                                                                                                       ссылка на информацию, размещенную в сети «Интернет»

профессионально-общественной аккредитации нет_________________________________________________________________________
                                                                                                                       ссылка на информацию, размещенную в сети «Интернет»

общественной аккредитации нет_______________________________________________________________________________________________
                                                                                                                     ссылка на информацию, размещенную в сети «Интернет»

Информация о наличии отчета о самообследовании:  http://Asht.edu.ru/node/3325_____________________________
                                                                                                                            ссылка на информацию, размещенную в сети «Интернет»

Достоверность информации, размещенной в сети «Интернет» на официальном сайте организации, подтверждаю:
            										______________________________ Иванов Иван Иванович
             										подпись руководителя организации/      фамилия, имя, отчество (при наличии) 
																руководителя организации

Номер контактного телефона организации: 8(47350) ХХХХХ______________________________________________

Адрес  электронной  почты  организации: ansht@yandex.ru________________________________________________


Адрес официального сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» организации: http://ansht.ru/

Прошу направить выписку о государственной  аккредитации образовательной деятельности на адрес электронной почты (да/нет) нет________________________________________________________________________________

Приложение: Сведения о реализации основных образовательных программ среднего профессионального образования, заявленных для государственной аккредитации образовательной деятельности (программа подготовки специалистов среднего звена по специальности 43.02.15. Поварское и кондитерское дело ______________________
перечень прилагаемых документов



Дата заполнения «__» ________ 20__ г.
[bookmark: _GoBack]


Директор ГБПОУ ВО «АСХТ»     ______________________________        ________________Иванов Иван Иванович_____________
наименование должности                подпись руководителя             фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации                                           руководителя организации                                        организации
 

