Министерство образования 

Пензенской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании ст. 33.2 Закона Российской Федерации  “Об образовании” от 10.07.1992г. № 3266-1 (с изменениями и дополнениями), Положения о государственной аккредитации образовательных учреждений и научных организаций, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 21.03.2011 № 184, прошу рассмотреть вопрос о государственной аккредитации 
___________________________________________________________________________________________________________________
полное наименование и местонахождение организации    (в соответствии с уставом), телефон

___________________________________________________________________________________________________________________

полное наименование и местонахождение филиала (филиалов)   (в соответствии с уставом), телефон

____________________________________________________________________________________________________________________

государственный  регистрационный номер записи о создании юридического лица и данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц 

___________________________________________________________________________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика и данные документа о постановке организации на учет в налоговом органе

___________________________________________________________________________________________________________________

реквизиты действующего свидетельства о государственной аккредитации (при наличии)

с целью установления государственного статуса по типу «____________________» и виду  «____________________» 

с наименованием ____________________________________________________________________________________________________

с предоставлением права выдачи документов об образовании государственного образца по образовательным программам общего и профессионального образования (нужное подчеркнуть)

	
	Образовательная программа: направление подготовки (специальность), профессия 
	Срок окончания действия 

	
	код
	наименование
	уровень образования
	квалификация (степень), ступень образования, квалификации, разряд
	год начала реализа-ции
	норматив-ный срок освоения
	лицензии
	свидетельства о государ-ственной аккредитации

	
	
	
	
	код
	наименование
	
	
	
	

	<Наименование образовательного учреждения>

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	< Полное наименование филиала образовательного учреждения и его место нахождение >

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата заполнения: «____» _______________ 20___ г.

	
	______________________________________________
	
	___________________
	
	_________________________________

	М.П.
	должность руководителя организации
	
	подпись 
	
	фамилия, имя, отчество  



	
	
	
	
	
	


