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Положение 

о порядке оформления и выдачи справки об обучении  

 
1. Общие положения 

 

1.1. Настоящее положение регулирует порядок оформления и выдачи 

справок об обучении или периоде обучения установленного образца лицам, 

принятым на обучение по программам подготовки специалистов среднего звена и 

программам дополнительного профессионального образования в Государственное 

автономное профессиональное образовательное учреждение «Липецкий 

медицинский колледж» (далее – Колледж).   

1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии с Федеральным 

законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации 

от 14 июня 2013 года «Об утверждении Положения организации и осуществления 

образовательной деятельности по образовательным программам среднего 

профессионального образования», Приказом Минобрнауки России от 10.02.2017 

№ 124 «Об утверждении Порядка перевода обучающихся в другую организацию, 

осуществляющую образовательную деятельность по образовательным 

программам среднего профессионального и (или) высшего образования», Уставом 

Государственного автономного профессионального образовательного учреждения 

«Липецкий медицинский колледж» (далее – Колледж). 
 

2. Порядок и основания выдачи справки об обучении 

 

2.1. Справка об обучении  или периоде обучения в Колледже (далее - 

справка) выдаётся обучающемуся:  

- при досрочном прекращении образовательных отношений (не прошедшим 

итоговую аттестацию или получившим на итоговой аттестации 

неудовлетворительные результаты и в иных случаях, предусмотренных п.2 ст.61  

Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»),  

- желающему быть переведенным для продолжения обучения в другую 

образовательную организацию либо в иных случаях по его письменному 

заявлению. 

2.2. Справка об обучении не выдается обучающемуся, отчисленному из 

Колледжа:  

- до окончания первого семестра первого года обучения и (или) не 

аттестованным ни по одной дисциплине при промежуточной аттестации после 

первого семестра первого года обучения;  



 

- в связи с окончанием Колледжа и получением диплома о среднем 

профессиональном образовании;  

- в связи с окончанием обучения в Многофункциональном центре 

прикладных квалификаций в области здравоохранения Колледжа (далее – МЦПК) 

и получением документа получением документа об обучении по программам 

дополнительного профессионального образования. 

2.3. Бланк справки об обучении заполняется печатным способом на русском 

языке шрифтом Times New Roman.  В Справке указываются пройденные 

обучающимся дисциплины, профессиональные модули, междисциплинарные 

курсы, пройденные практики, выполненные курсовые работы, научные 

исследования, их трудоемкость (объем) и оценки, полученные при 

промежуточной аттестации. В Справку не вносятся дисциплины, 

междисциплинарные курсы, по которым обучающийся получил 

неудовлетворительные оценки. 

 2.4. Справку об обучении изготавливает, оформляет, регистрирует и выдаёт:  

- заведующий Учебной частью колледжа - для студентов Колледжа,  

- секретарь учебной части Усманского филиала Колледжа - для студентов 

Усманского филиала Колледжа,  

- заведующий МЦПК - для слушателей центра. 

Указанные должностные лица несут ответственность за полноту, 

достоверность изложенных в справке сведений, своевременность её выдачи, в 

соответствии с требованиями настоящего положения.  

2.5. Справка заверяются подписью заведующего учебным отделом (секретаря 

учебной части филиала, заведующего МЦПК),  директора Колледжа (директора 

филиала), печатью Колледжа (филиала). 

2.6. Справка об обучении выдаётся ответственным за её выдачу лицом в 

течение пяти рабочих  дней  при досрочном прекращении образовательных 

отношений либо поступления заявления от обучающегося в иных случаях.  

2.7. Форма справки об обучении разрабатывается и утверждается Колледжем 

самостоятельно. Установленные формы справки об обучении представлены в 

Приложениях 1-5 к настоящему Положению. Возможно приобретение 

специального бланка справки об обучении в типографиях, имеющих лицензию на 

изготовление защищенной печатной продукции.  

2.8. Оформленную справку обучающийся лично (или через уполномоченное 

лицо, действующие на основании доверенности) получает под роспись в Журнале 

регистрации выданных справок об обучении.  

2.9. Заполненные, подписанные Справки регистрируются в учебном отделе (в 

филиале,  МЦПК) Колледжа в Журнале регистрации выданных справок об 

обучении (далее – Журнал).  

2.10. Заверенная копия Справки подлежит хранению в личном деле 

обучающегося. Копию Справки заверяет лицо, ответственное за её выдачу.  
 

Разработано: 

Ведущий юрисконсульт ___________Л.В. Дёмина 

 
 



 

Приложение 1 

 к Положению о порядке оформления и выдачи справки об обучении  

(форма для Колледжа) 

 
Управление здравоохранения Липецкой области 

Государственное автономное профессиональное  

образовательное учреждение 

«Липецкий  медицинский колледж» 

(ГАПОУ «ЛМК») 

9 Мая ул., д. 18, г. Липецк, 398017 

тел. (4742) 43-35-44, 43-35-01, 43-07-55, 43-35-17 

факс  (4742) 43-35-44, E-mail: lbmk@lipetsk.ru 

Сайт:  www.lipetsk-lmk.ru 

ОКПО 01964941, ОГРН 1024840835062   

ИНН/КПП 4823004142/482301001 

_______________№___________ 

 

 

Справка о периоде обучения  

 
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________ 

Дата рождения______________________ 

Документ о предшествующем уровне образования: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(наименование документа и выдавшей его образовательной организации, год выдачи) 

 

Поступил(а) в Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение 

«Липецкий медицинский колледж» в ______________ году 

для освоения программы подготовки специалистов среднего звена по специальности 

_________________________________________________________________________________ 

                                                 (код и наименование специальности) 

по ______________________ форме обучения на ________________________ основе. 

 

За время обучения были изучены: 

 
Перечень изученных учебных предметов, 

курсов, дисциплин (модулей), пройденных 

практик, выполненных научных исследований 

Объем  Оценка 

промежуточной 

аттестации 

   

   

   

   

 

 
Директор ГАПОУ «ЛМК»        ____________   /______________________/ 

 

Заведующий учебным отделом ____________   /______________________/.              

 

М.П. 

 
 

mailto:lbmk@lipetsk.ru


 

Приложение 2 

 к Положению о порядке оформления и выдачи справки об обучении  

(форма для филиала) 

 
Управление здравоохранения Липецкой области 

Государственное автономное профессиональное  

образовательное учреждение 

«Липецкий  медицинский колледж» 

(ГАПОУ «ЛМК») 

9 Мая ул., д. 18, г. Липецк, 398017 

тел. (4742) 43-35-44, 43-35-01, 43-07-55, 43-35-17 

факс  (4742) 43-35-44, E-mail: lbmk@lipetsk.ru 

Сайт:  www.lipetsk-lmk.ru 

ОКПО 01964941, ОГРН 1024840835062   

ИНН/КПП 4823004142/482301001 

_______________№___________ 

 

 

Справка о периоде обучения  

 
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________ 

Дата рождения______________________ 

Документ о предшествующем уровне образования: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(наименование документа и выдавшей его образовательной организации, год выдачи) 

 

Поступил(а) в Усманский филиал Государственного автономного профессионального 

образовательного учреждения «Липецкий медицинский колледж» в ______________ году 

для освоения программы подготовки специалистов среднего звена по специальности 

_________________________________________________________________________________ 

                                                 (код и наименование специальности) 

по ______________________ форме обучения на ________________________ основе. 

 

За время обучения были изучены: 

 
Перечень изученных учебных предметов, 

курсов, дисциплин (модулей), пройденных 

практик, выполненных научных исследований 

Объем  Оценка 

промежуточной 

аттестации 

   

   

   

   
 

 
Директор Усманского филиала  

ГАПОУ «ЛМК»                       ____________   /____________________/ 

 

Секретарь учебной части        ____________   /___________________/.              

 

М.П. 

 

mailto:lbmk@lipetsk.ru


 

Приложение 3 

 к Положению о порядке оформления и выдачи справки об обучении  

(форма для Колледжа) 

 
Управление здравоохранения Липецкой области 

Государственное автономное профессиональное  

образовательное учреждение 

«Липецкий  медицинский колледж» 

(ГАПОУ «ЛМК») 

9 Мая ул., д. 18, г. Липецк, 398017 

тел. (4742) 43-35-44, 43-35-01, 43-07-55, 43-35-17 

факс  (4742) 43-35-44, E-mail: lbmk@lipetsk.ru 

Сайт:  www.lipetsk-lmk.ru 

ОКПО 01964941, ОГРН 1024840835062   

ИНН/КПП 4823004142/482301001 

_______________№___________ 

 

 

Справка об обучении  

 
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________ 

Дата рождения______________________ 

Документ о предшествующем уровне образования: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(наименование документа и выдавшей его образовательной организации, год выдачи) 

 

Поступил(а) в Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение 

«Липецкий медицинский колледж» в ______________ году 

для освоения программы подготовки специалистов среднего звена по специальности 

_________________________________________________________________________________ 

                                                 (код и наименование специальности) 

по ______________________ форме обучения на ________________________ основе. 

 

Завершил(а) обучение в _______году, приказ об отчислении от ______________№ ______. 

За время обучения были изучены: 

 
Перечень изученных учебных предметов, 

курсов, дисциплин (модулей), пройденных 

практик, выполненных научных исследований 

Объем  Оценка 

промежуточной 

аттестации 

   

   

   

   

 

 
Директор ГАПОУ «ЛМК»        ____________   /______________________/ 

 

Заведующий учебным отделом ____________   /______________________/.              

 

М.П. 

 

mailto:lbmk@lipetsk.ru


 

Приложение 4 

 к Положению о порядке оформления и выдачи справки об обучении  

(форма для филиала) 

 
Управление здравоохранения Липецкой области 

Государственное автономное профессиональное  

образовательное учреждение 

«Липецкий  медицинский колледж» 

(ГАПОУ «ЛМК») 

9 Мая ул., д. 18, г. Липецк, 398017 

тел. (4742) 43-35-44, 43-35-01, 43-07-55, 43-35-17 

факс  (4742) 43-35-44, E-mail: lbmk@lipetsk.ru 

Сайт:  www.lipetsk-lmk.ru 

ОКПО 01964941, ОГРН 1024840835062   

ИНН/КПП 4823004142/482301001 

_______________№___________ 

 

 

Справка об обучении  

 
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________ 

Дата рождения______________________ 

Документ о предшествующем уровне образования: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(наименование документа и выдавшей его образовательной организации, год выдачи) 

 

Поступил(а) в Усманский филиал Государственного автономного профессионального 

образовательного учреждения «Липецкий медицинский колледж» в ______________ году 

для освоения программы подготовки специалистов среднего звена по специальности 

_________________________________________________________________________________ 

                                                 (код и наименование специальности) 

по ______________________ форме обучения на ________________________ основе. 

 

Завершил(а) обучение в _______году, приказ об отчислении от ______________№ ______. 

 

За время обучения были изучены: 

Перечень изученных учебных предметов, 

курсов, дисциплин (модулей), пройденных 

практик, выполненных научных исследований 

Объем  Оценка 

промежуточной 

аттестации 

   

   

   

   
 

 
Директор Усманского филиала  

ГАПОУ «ЛМК»                       ____________   /____________________/ 

 

Секретарь учебной части        ____________   /___________________/.              

 

М.П. 

mailto:lbmk@lipetsk.ru


 

Приложение 5 

 к Положению о порядке оформления и выдачи справки об обучении  

(форма для МЦПК) 

 
Управление здравоохранения Липецкой области 

Государственное автономное профессиональное  

образовательное учреждение 

«Липецкий  медицинский колледж» 

(ГАПОУ «ЛМК») 

9 Мая ул., д. 18, г. Липецк, 398017 

тел. (4742) 43-35-44, 43-35-01, 43-07-55, 43-35-17 

факс  (4742) 43-35-44, E-mail: lbmk@lipetsk.ru 

Сайт:  www.lipetsk-lmk.ru 

ОКПО 01964941, ОГРН 1024840835062   

ИНН/КПП 4823004142/482301001 

 

 

СПРАВКА ОБ ОБУЧЕНИИ №_____ 

г. Липецк                                                                                                           « ___ » ______ 20___ г.  

 

Настоящая справка выдана______________________________________________________                                                                                        

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

в том, что он (она) с «___»_______20___г. по «___»________20___г. обучался (лась) в Государственном 

автономном профессиональном образовательном учреждении «Липецкий медицинский колледж» по 

программе_________________________________________________________________  

             (повышения квалификации, профессиональной переподготовки, 

_____________________________________________________________________________ наименование 

программы)  

в объеме____________________ (количество часов). 

 За время обучения были пройдены следующие дисциплины и профессиональные модули, 

сданы экзамены и зачеты:                           

№ Наименование дисциплин, 

профессиональных модулей, 

междисциплинарных курсов 

Общее 

количество 

часов 

Оценка 

    

    

 

 

 

 

Директор ГАПОУ «ЛМК» ____________   /______________________/ 

 

Заведующий МЦПК ____________   /__________________/.              

 

 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:lbmk@lipetsk.ru

