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Заявка 
на проведение международной профессионально-общественной аккредитации


(полное наименование образовательной организации)

(сокращенное наименование образовательной организации)

просит рассмотреть возможность аккредитации образовательных программ

	№
	Код направления/
специальности подготовки
	Наименование направления/
специальности подготовки
	Наименование профиля/ специализации/программы подготовки
	Год первого выпуска
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	…
	
	
	
	



Адрес образовательной организации (с указанием индекса): _______________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ФИО ректора: ________________________________________________________

Телефон: ______________ , Факс: ________________ , е-mail: ________________

ФИО, должность лица, ответственного за аккредитацию в образовательной организации: _________________________________________________________

______________________________________________________________________

Телефон: ______________ , Факс: ________________ , е-mail: ________________
АККРЕДИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР 
АССОЦИАЦИИ ИНЖЕНЕРНОГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИИ
Россия, 119454, г. Москва, проспект Вернадского 78, строение 7, а/я 82
Тел./факс: (3822) 417-009
E-mail: ac@ac-raee.ru, aeer@list.ru
Лист 2
предоставить сведения для каждой программы


Наименование образовательной программы: _____________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Наименование подразделения, реализующего образовательную программу:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ФИО, должность лица, ответственного за аккредитацию в рамках подразделения: ________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Телефон: ______________ , Факс: ________________ , е-mail: ________________



«____»_____________20__г.
