
 

Примечание:  
1. Заявка оформляется на фирменном бланке организации; 
2. Пороговые требования для прохождения процедуры аккредитации предоставляются в НААР                              

до заключения договора. 

Некоммерческое учреждение 
«Независимое Агентство аккредитации и рейтинга» 

 
Заявка 

1. ___________________________________________________________________________ 
(полное наименование организации образования) 

просит провести ________________________________________________________________  
              институциональную и (или) специализированную (выбрать вид аккредитацию)   

 

* В случае проведения специализированной (программной) аккредитации необходимо указать шифр, 
наименование ОП представляемым к аккредитации согласно государственной лицензии на право ведения 
образовательной деятельности, а также дополнительную информацию в пункте 6 
 
2. Юридический статус: ___________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

местонахождение, телефон, факс, адрес электронной почты, веб-сайт 
 

3. ____________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. первого руководителя 

4. Банковские реквизиты: 

БИН ________________________ 
ИИК________________________ 
БИК_________________________ 
Реквизиты банка______________ 
Кбе _________________________ 

5. Общий контингент обучающихся__________________________________________________________ 
                                                              указать общий контингент обучающихся в организации образования 

                                                       на момент подачи заявки 
6. Образовательные программы, предлагаемые организацией образования для прохождения 
процедуры специализированной (программной) аккредитации с указанием шифра, 
контингента студентов по каждой программе (независимости от курса обучения, по факту), 
выпуска (за последние 10 лет) и наименование выпускающих кафедр, согласно 
нижеуказанной таблицы: 

 
№ 

Образовательные программы, 
с указанием шифра 

Контингент 
студентов 

Выпуск 
 

ДА / НЕТ 

Наименование 
кафедры (школы, 

факультета) 
 
1     

 
7. ______________________________________________________________________________ 

      (Ф.И.О., телефон, электронная почта сотрудника, ответственного за связь с органом по аккредитации) 
 

8. ______________________________________________________________________________ 
                           (Ф.И.О., телефон, электронная почта бухгалтера организации образования) 

 
Приложение: копия государственной лицензии и приложений к лицензии на право ведения 
образовательной деятельности на ____ листах 

 

 
Первый руководитель                           ________________ 

(подпись)        (Ф.И.О.) 
                                                                                              МП 


