Президенту ТПП Ростовской области
Заявка
на проведение профессионально-общественной аккредитации

Заказчик:

Полное наименование образовательной организации:____________________________

__________________________________________________________________________

Адрес:_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Номер в ЕГРЮЛ____________________________________________________________

ИНН/КПП_________________________________________________________________

Расч. счет/кор.счет__________________________________________________________

БИК​​​______________________________________________________________________
Банк получатель: ___________________________________________________________

Руководитель / Должность___________________________________________________

ФИО______________________________________________________________________

Основание_________________________________________________________________

Телефон №_________________________________________________________________

Адрес электронной почты____________________________________________________

Адрес сайта________________________________________________________________

Прошу провести профессионально-общественную аккредитацию следующих образовательных программ (Приложение А).

С Положением о профессионально-общественной аккредитации профессиональных образовательных программ и Методикой по самооценке образовательной программы для профессионально-общественной аккредитации ознакомлен (на) и согласен (на).

 К заявке прилагаются:

· Копия документа о государственной регистрации образовательной организации на __ л. в 1 экз.;

· Копия лицензии на образовательную деятельность (с приложениями) на __ л. в 1 экз.;

· Копия свидетельства о государственной аккредитации (при наличии) на __ л. в 1 экз.;

· Копия учебного (ых) плана(ов) образовательной(ых) программ (ы), заявленной к Аккредитации на __ л. в 1 экз.;

Должность
подпись
И.О. Фамилия

(руководитель образовательной организации)
«____»________ 20___ г.


печать

Приложение А к заявке

Основные профессиональные образовательные программы

	№ п/п
	Специальность
	Направление подготовки/
профиль
	Квалификация,
присваиваемая
по завершении
освоения
образовательной
программы
	Год начала
реализации
образовательной
программы
	Нормативный срок освоения образовательной программы
	Количество обучающихся (очная, очно-заочная, (вечерняя), заочная формы обучения
	Количество обучающихся, завершающих обучение в текущем году (очная, очно-заочная, (вечерняя), заочная формы обучения

	
	Код
	Наименование
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. _________________________________________________________________________________________________________________

(код и наименование укрупненной группы направлений подготовки и специальностей)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


Основные программы профессионального обучения/ дополнительные профессиональные программы

	№ п/п
	Наименование 

образовательной программы
	Уровень
образования
	Срок обучения, 
	Количество обучающихся, прошедших обучение в текущем году

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


� Заявка оформляется на бланке организации





