Директору Национального центра

профессионально-общественной аккредитации

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести международную и профессионально-общественную аккредитацию по ТОП-технологии в ______________ 20__ года

         (предполагаемый срок проведения)

(Полное наименование образовательного учреждения в соответствии с наименованием на титульном листе Устава или Положения) 

по образовательным программам:

	№

п/п
	Наименование профессий, специальностей, направлений подготовки, присваиваемые квалификации
	Наименование образовательных программ
	Нормативный срок обучения в соответствии с ФГОС ВО, ФГОС СПО
	Профессиональный стандарт

(код, наименование)

	
	Код
	Наименование
	Уровень
 образования, 
присваиваемая квалификация
	
	
	

	УГСН «00.00.00»

	1
	00.00.00
	Наименование
	высшее образование – бакалавриат, бакалавр
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	УГСН «…»
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Ответственный за аккредитацию программы (мм)______________________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество)

( должность )

Контактная информация: тел ( _____ ) _________________, факс  _________________, e-mail_________________________________ 

Оплату согласно договору гарантируем.

____________________________________        

М.П. ________________  ( _________________________ )

(должность руководителя образовательного учреждения)



(подпись руководителя)

(имя, отчество, фамилия руководителя)

