


СПРАВКА
о материально-техническом обеспечении 
образовательной деятельности по образовательным программам

	N п/п
	Дисциплина/ПМ
	Оборудование
	Адрес
	Кабинет
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	


Дата заполнения	
	«
	»
	
	
	
	г.



	
Директор 
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя организации, осуществляющей образовательную деятельность/ фамилия, имя и (при наличии) отчество индивидуального предпринимателя)
	
	(подпись)

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя /
индивидуального предпринимателя)
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