                                                                                                                   Форма

СВЕДЕНИЯ 

о планируемой численности обучающихся

___________________________________________________

(полное наименование соискателя лицензии)

	Наименование 
работ и услуг, составляющих образовательную деятельность
	Планируемая предельная численность обучающихся по формам получения образования

	
	очная
	заочная

	
	     дневная
	   вечерняя
	

	
	
	
	


Руководитель    ________________           __________           _________________

                                  (должность)                                    (подпись)                           (инициалы, фамилия)

                                                                                          М.П.

_____________

        (дата)

