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Определение выпускников 2014 года, обучавшихся за счет средств бюджета Архангельской области (очно-заочная, заочная форма обучения)

Наименование образовательного учреждения: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Наименование профессии НПО, специальности СПО (строго в 
соответствии с перечнями профессий и 

специальностей)
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* - шифр профессий по старому перечню указывается только в том случае, если этой профессии нет в новом перечне
Руководитель образовательного учреждения _______________________________ ________________________________

(подпись) (расшифровка подписи)

Дата: "__"_____________________ 2014 года

Исполнитель _______________________________ ________________________________
(подпись) (расшифровка подписи)

Контактный телефон: _______________________________




