АККРЕДИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР АССОЦИАЦИИ ИНЖЕНЕРНОГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИИ
Россия, 634050, г. Томск, пр. Ленина, 30, оф.328, тел. / факс (3822) 417-009
Лист 1

Заявка №______________
(заявителем не заполняется)
на проведение общественно-профессиональной аккредитации

(название учебного заведения)
просит аккредитовать образовательные программы 
	№
	Название программы
	Код специальности
	Европейский знак качества *


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


*- Программы, которые планируется аккредитовать с присвоением Европейского знака качества, следует отметить знаком «√».
Адрес вуза ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ФИО ректора____________________________________________________________________

Телефон:__________________, Факс:____________________, е-mail:____________________

ФИО, должность лица, ответственного за аккредитацию в вузе_______________________

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

Телефон:__________________, Факс:____________________, е-mail:____________________

АККРЕДИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР АССОЦИАЦИИ ИНЖЕНЕРНОГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИИ

Россия, 634050, г. Томск, пр. Ленина, 30, оф.328, тел. / факс (3822) 417-009
Лист 2

Наименование подразделения, реализующего образовательную программу**__________
(название программы)
ФИО, должность лица, ответственного за аккредитацию в рамках подразделения(______

________________________________________________________________________________

Телефон:__________________, Факс:____________________, е-mail:____________________

«____»_____________200__г.

М.П.           Ректор___________________
____________________








(подпись)



(ФИО)
** - сведения предоставлять для каждой программы








