
наименование аккредитационного органа

СВИДЕТЕЛЬСТВО
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ

от « 16 » ИЮНЯ 2017 г

Настоящее свидетельство выдано ФЕДЕРАЛЬНОМУ ГОСУДАРСТВЕННОМУ
указывается полное наименование юридического лица

_______ Б Ю Д Ж Е Ш М У  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя,

«ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ»
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность

680021, г. Х а б а р о в с к , ул. С еры ш ева, д . 47
место нахождения юридического лица, место жительства -  для индивидуального предпринимателя

о государственной аккредитации образовательной деятельности по основным 
общеобразовательным программам в отношении каждого уровня общего образования, указанным в 
приложении к настоящему свидетельству

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (индивидуального 
предпринимателя) (ОГРН) 1022701287652

Идентификационный номер налогоплательщика 2724018158

Срок действия свидетельства до « 16 » ИЮНЯ 2029 г.

Настоящее свидетельство имеет приложение (приложения), являющееся его неотъемлемой 
частью. Свидетельство без приложения (приложений) недействительно.

Ру к о в о д и т е л ь С.С . К ра в ц о в
фамилйя, имя, отчество 
уполномоченного лица

должность уполномоченного лица /  подпись/ // 
уполномоченного|лица
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Приложение № 1
к свидетельству о государственной 
аккредитации
от « 16 » июня 2017 г. № 2620

______Федеральная служба по надзору в сфере образования и науки______
наименование аккредитационного органа

Федеральное государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования

________ «Дальневосточный государственный университет путей сообщения»________
указываются полное наименование юридического лица или его филиала, 

фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя

________________ 680021, г. Хабарова^ ул. Серышева, д. 47_________________
место нахождения юридического лица или его филиала, место жительства — для индивидуального предпринимателя

1. Общее образование

Уровень образования

Среднее общее образование

Распорядительный документ 
аккредитационного органа 
о государственной аккредитации

Приказ
(приказ/распоряжение) 

от « 16 » июня 2017 г. № 1012

Руководитель С.С. Кравцов
(должность уполномоченного лица) /  (подпись 

уполномоченного лица)
^  М.П.

.(фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)

90А01 № 0014651 *



Приложение № 2
к свидетельству о государственной 
аккредитации
от « 16 » июня 2017 г. № 2620 

______Федеральная служба по надзору в сфере образования и науки______
наименование аккредитационного органа

Байкало-Амурский институт железнодорожного транспорта -  филиал 
федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования 
«Дальневосточный государственный университет путей сообщения» в г. Тынде 

указываются полное наименование юридического лица или его филиала, 
фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя

_________________ 676282, Амурская обл., г. Тында, ул. Кирова, д. 5_________________
место нахождения юридического лица или его филиала, место жительства -  для индивидуального предпринимателя

1. Общее образование

№
п/п

Уровень образования

1 2

1. Среднее общее образование

Распорядительный документ 
аккредитационного органа 
о государственной аккредитации:

Приказ_______________________
(приказ/распоряжение)

от « 24 » апреля 2019 г. № 537

Руководитель
(должность уполномоченного лица)

Серия 90А01 № 0017072


