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Т.А. Марищин



Заявка

1) Прошу включить в график проведения государственной аккредитации на 20___год в ________ месяце
_____________________________________________________________________________
полное наименование (по Уставу), место нахождения учреждения (организации), телефон (факс)

с целью государственной аккредитации образовательной деятельности
____________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование ОО)
с предоставлением права выдачи документов об образовании государственного образца по следующим образовательным программам:
__________________________________________________________________
Действующее свидетельство о государственной аккредитации выдано от «___»________г.  №__________, 

2)  Прошу включить в график проведения государственной аккредитации на 20____год   в ________ месяце по процедуре переоформления свидетельства о государственной аккредитации на период до окончания срока его действия в случае государственной аккредитации ранее не аккредитованных программ, реализуемых организацией, осуществляющей образовательную деятельность в
____________________________________________________________________________________
полное наименование (по Уставу), место нахождения учреждения (организации), телефон (факс)

с предоставлением права выдачи документов об образовании государственного образца по образовательным программам: __________________________________________________________________                 (взять форму из заявления)
Действующее свидетельство о государственной аккредитации выдано «___»________г. №__________


Дата заполнения «_____»____________20__г.
	
	
	
	
	
	

	М.П.
	_________________________
должность руководителя
	
	__________________
подпись
	
	________________
фамилия, имя, отчество  



· Необходимо выбрать и заполнить заявку по одной из процедур: или под цифрой «1», или под цифрой «2».  Несоответствующее  заявленной процедуре удалить.
