ОФИЦИАЛЬНЫЙ БЛАНК ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Заявка в аккредитующую организацию ОООР «Союз машиностроителей России» 
на проведение профессионально-общественной аккредитации 
образовательной программы по направлению подготовки в машиностроении


(наименование образовательной организации)

	Наименование направления подготовки (по УГСН)
	________________________________________________________________________________________________________

	Наименование образовательной программы
	________________________________________________________________________________________________________

	Код направления подготовки (специальности)
	________________________________________________________________________________________________________

	Вид образования 
	____________________________________________________

	Форма обучения
	____________________________________________________

	Срок реализации образовательной программы (с какого года реализуется программа)
	____________________________________________________

	Количество выпускников 
по программе (последних трех выпусков, с указанием годов выпуска)
	____________________________________________________

	ФИО и должность руководителя образовательной программы
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ФИО и должность лица, ответственного от образовательной организации за процесс проведение ПОА
	____________________________________________________________________________________________________________________________

	Телефон, е-mail лица, ответственного от образовательной организации за процесс проведения ПОА
	____________________________________________________________________________________________________________________________

	Сведения о наличии госаккредитации образовательной программы
	______________________________________________________________
______________________________________________________________


	Сведения о наличии лицензии на осуществление образовательной деятельности, ее реквизитах и сроке действия
	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	
Дата подачи заявки 
	
«_____» _______________ ____ г.



Ректор/Проректор ___________________________ ________________________________
	(подпись) 	(ФИО)
М.П.
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