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Региональная служба по надзору и контролю в сфере образования Ростовской области
наименование аккредитационного органа


[bookmark: P50]СВИДЕТЕЛЬСТВО
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ



	№2635
	от «11» июня 2015г.





Настоящеесвидетельствовыдано
государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению Ростовской области «Батайский техникум информационных технологий и радиоэлектроники «Донинтех»
(указываются полное наименованиеюридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа,удостоверяющего его личность)

346880, Ростовская область, г. Батайск, ул. Куйбышева, 50/150
место нахождения юридического лица, место жительства –для индивидуального предпринимателя

о государственной аккредитации образовательной деятельности по основным профессиональным образовательным программам в отношении каждого уровня профессионального образования по каждой укрупненной группе профессий, специальностей и направлений подготовки, указанным в приложении к настоящему свидетельству

Основнойгосударственныйрегистрационныйномерюридическоголица(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1026101844856

Идентификационный номер налогоплательщика 6141005122

Срок действия свидетельства до «31» декабря 2099 г

Настоящеесвидетельствоимеетприложение(приложения),являющеесяегонеотъемлемойчастью.Свидетельствобезприложения(приложений)недействительно.


	Руководитель Региональной службы
	
	
	
	Толстик Надежда Владимировна

	(должность уполномоченного лица)
	
	(подпись уполномоченного лица)

М.П.
	
	(фамилия, имя, отчество уполномоченного лица)
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Региональная служба по надзору и контролю в сфере образования Ростовской области
наименование аккредитационного органа


государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Ростовской области «Батайский техникум информационных технологий и радиоэлектроники «Донинтех»
(указываются полное наименование юридического лица или его филиала, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя),


346880, Ростовская область, г. Батайск, ул. Куйбышева, 50/150
место нахождения юридического лица или его филиала, место жительства – для индивидуального предпринимателя

	Профессиональное образование

	№ п/п
	Коды укрупненных групп профессий, специальностей и направлений подготовки профессионального образования
	Наименования укрупненных групп профессий, специальностей и направлений подготовки профессионального образования
	Уровень образования

	1
	2
	3
	4

	[bookmark: _GoBack]1
	09.00.00
	Информатика и вычислительная техника
	

	2
	11.00.00
	Электроника, радиотехника и системы связи
	

	3
	38.00.00
	Экономика и управление
	



	Распорядительный документ аккредитационного органа о государственной аккредитации:
	Распорядительный документ аккредитационного органа о переоформлении свидетельства о государственной аккредитации:

	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(приказ/распоряжение)
от «11» июня 2015г. № 4480
	
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(приказ/распоряжение)
от «»  20г. № 




	Руководитель Региональной службы
	
	
	
	Толстик Надежда Владимировна

	(должность уполномоченного лица)
	
	(подпись уполномоченного лица)

М.П.
	
	(фамилия, имя, отчество уполномоченного лица)







