ДЕПАРТАМЕНТ ВНУТРЕННЕЙ И КАДРОВОЙ ПОЛИТИКИ 
БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ  АВТОНОМНОЕ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«АЛЕКСЕЕВСКИЙ КОЛЛЕДЖ»

309850, Белгородская область, г. Алексеевка, ул. Победы, 22,  тел. 8(47234)3-53-20, факс 3-57-25
____________________________________________________________________________________

___/___/ 20__ г.                                                                                                               № _____

СПРАВКА ОБ ОБУЧЕНИИ

_________________________________
 (фамилия, имя, отчество студента)

              ________________                                          ____________________________
               (дата рождения)                                                                              (место рождения)

Предыдущий документ об образовании             __________________________    
                                                                                   (год окончания)         (серия и № документа об образовании)
________________________________________________________________________________________________
       (наименование документа об образовании)
Поступил (а)   в             году в Областное государственное автономное 
профессиональное образовательное учреждение «Алексеевский колледж»
                                   (наименование образовательного учреждения)
Приказ № ____ от ___________ 201_ г.
Завершила (а) обучение  в ______ году 
Приказ № ____ от ___________ 201_ г.
Форма  получения образования          ______
                                                                     (очная/заочная/очно-заочная)
Специальность/профессия 
Основная профессиональная образовательная программа среднего 
профессионального образования 
За время обучения был(а) аттестован(а), сдал(а) зачеты, дифференцированные зачеты, экзамены по следующим учебным дисциплинам, междисциплинарным курсам, профессиональным модулям, выполнил(а) курсовые проекты (работы),  прошел(а) учебную и производственные практики:
	№ 
п/п
	Наименование 
УД/МДК/УП/ПП/ПМ
	Кол-во 
часов (максимальное) 
	Оценка
	Форма контроля

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Директор ОГАПОУ 
«Алексеевский колледж»          __________              _______________
  МП                                                       (подпись)                                        Ф.И.О.
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