
УТВЕРЖДАЮ 

Директор  

Ассоциации Сервисологов 

«Эстетика Плюс» 

 

____________ С.Ю. Рудник 

«___»_____________20___г. 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

Об утверждении форм справок об обучении (периоде обучения) 

 

Общие положения 

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» (ред. от 29.07.2017), с целью приведения нормативно-правовой 

базы в соответствии с действующим законодательством, на основании Письма 

Минобрнауки от 01.04.2014 № ИР-170/17 «О Федеральном законе «Об образовании в 

Российской Федерации»». 

 

Выдача документов, подтверждающих обучение 

Образец справки об обучении для лиц не прошедших  итоговой  аттестации или 

получивших на итоговой аттестации неудовлетворительные результаты (Приложение). 

Образец справки об обучении для лиц, освоивших часть образовательной 

программы и (или) отчисленных из организации (Приложение). 

Образец справки о факте обучения для лиц, обучающихся в организации 

(Приложение). 

Образец справки о периоде обучения для лиц, обучавшихся в организации 

(Приложение).  

Формы документов, утвержденных приказом, подлежат опубликованию на  

официальном сайте Ассоциации Сервисологов «Эстетика Плюс». 

Документы, подтверждающие обучение в Ассоциации Сервисологов «Эстетика 

Плюс» выдаются учащимся, родителям (законным представителям) по устному 

требованию в течение трех календарных дней с момента требования. 

Выдача справок, фиксируется в журнале.  

Лица, осуществляющие выдачу документов несут ответственность за 

предоставление недостоверных данных. 

 

 

 

 

 

 



Приложение  

АССОЦИАЦИЯ СЕРВИСОЛОГОВ «ЭСТЕТИКА ПЛЮС» 

655017, Республика Хакасия, город Абакан, улица Хакасская, 27 тел. 8(3902)34-40-80 

Справка об обучении 

Данная справка выдана ____________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

В том что он(а) с «_____»_____________ ____г. по «_____» ______________20__г.  

обучался (обучалась) в Учебном Центре «Эстетика» Ассоциации Сервисологов «Эстетика 

Плюс» по программе 

__________________________________________________________________________ 

(наименование образовательной программы/образовательных программ) и посетил(а) 

учебные дисциплины в соответствии с учебным планом: 

№ 

п/п 
Наименование учебных модулей 

Всего часов 

(согласно учебного 

плана) 

Кол-во часов по 

учебному плану 

(факт) 

1 2 3 4 

    

    

    

    

    

    

    

 

Директор                                                                                             _________________(Ф.И.О.) 

Дата выдачи «______»________20___г. Регистрационный №______ 

М.П. 

 

 

 

 

 


