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СПРАВКА

о наличии условий для функционирования электронной информационно-образовательной среды
	Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области

	«Каменск-Уральский агропромышленный техникум»

	(указывается полное наименование соискателя лицензии (лицензиата))


Раздел 1. Обеспечение условий для функционирования электронной информационно-образовательной среды 
по заявленной к лицензированию образовательной программы
	№ п/п
	Наименование образовательной программы, в том числе профессии, специальности, уровень образования 

(при наличии) 

(с указанием наименований предметов, курсов, дисциплин (модулей) в соответствии с учебным планом по каждой заявленной 

образовательной программе)
	Характеристика 
имеющихся электронных информационных ресурсов 
(электронные базы данных, электронные программные средства, электронные библиотеки, медиатеки, сайт, портал,  
другое) 

	Характеристика 

имеющихся электронных образовательных ресурсов (электронные учебные, учебно-методические пособия, электронные энциклопедии и справочники, электронные тренажеры, образовательные сайты, образовательные порталы, другое) 

	Характеристика 

совокупности информационных технологий (рабочие места, оборудованные компьютером (с указанием количества), лицензионное программное обеспечение (операционная система, программы, приложения), браузеры, средства защиты информации, другое) 
	Характеристика 

телекоммуникационных технологий (рабочие места, обеспеченные доступом в Интернет для реализации дистанционных образовательных технологий (с указанием количества), on-line-ехнологии, обеспечение конференц-связи)
	Наличие
технологических средств (web-камера, микрофон, динамик, наушники, принтер, сканер, мультимедийный проектор с экраном, электронная доска, другое оборудование, устройства для накопления и хранения информации (с указанием количества)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	
	
	
	
	
	
	


	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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