Объединение юридических лиц
«Центрально-Азиатская Ассоциация 

по аккредитации образования»

Заявка
1. Просим провести ______________________________________________________ 
                                (наименование услуги – институциональную / специализированную аккредитацию)
2. Юридический статус заявителя: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
(полное наименование, местонахождение, телефон, факс, адрес электронной почты, вебсайт, расчетный счет, РНН, БИК)
3. Данные по государственной лицензии на право ведения образовательной деятельности: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя заявителя)
5. ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, телефон сотрудника, ответственного за связь с органом по аккредитации)
6. Серия, номер документа о предыдущей аккредитации _________________________

__________________________________________________________________________
7. Общий контингент обучающихся ____________________________________________
Приложение: копия государственной лицензии и приложений к лицензии на право ведения образовательной деятельности на ____ листах.

Руководитель ____________________    _____________________________________________
            (подпись)                                          (инициалы, фамилия)
                       
        (место печати)

«____» ______________ г.
 (дата)

