Приложение № 2.

В департамент образования и науки Брянской области

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переоформлении свидетельства о государственной аккредитации 
(заполняется образовательной организацией или организацией, осуществляющей обучение)
Прошу переоформить свидетельство о государственной аккредитации: от «
»
20
г. №
, серия

№
, выдано
.
(наименование аккредитационного органа)
полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, (далее - организация)


сокращенное наименование организации (при наличии)


место нахождения организации:





номер контактного телефона организации

адрес электронной почты организации

адрес официального сайта в сети «Интернет»

номер контактного телефона филиала организации

адрес электронной почты филиала организации

основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН):



идентификационный номер налогоплательщика, код причины постановки на учет в налоговом органе:

полное наименование филиала (филиалов) организации 





сокращенное (при наличии) наименование филиала (филиалов) организации *

место нахождения филиала (филиалов) организации :




в связи с:
а)
реорганизацией организации в форме преобразования, изменением места нахождения или ее наименования;
б)
государственной аккредитацией в отношении ранее не аккредитованных образовательных программ, реализуемых организацией (заполняются соответствующие таблицы);
в)
прекращением реализации отдельных образовательных программ, реализуемых организацией.
основные общеобразовательные программы:
	№

п/п
	Уровень образования
	Наименование образовательной программы
	Форма обучения
	Сведения об использовании сетевой формы реализации образовательных программ

(да/нет)
	Сведения о реализации образовательных программ с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий

(да/нет)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Основные профессиональные образовательные программы

Образовательные программы среднего профессионального образования – программы подготовки квалифицированных рабочих (служащих):

	№№

п/п
	Код
	Наименование
	Форма обучения
	Сведения об использовании сетевой формы реализации образовательных программ

(да/нет)
	Сведения о реализации образовательных программ с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий

(да/нет)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 

               (код и наименование укрупненной группы профессий, специальностей и направлений подготовки)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.  

               (код и наименование укрупненной группы профессий, специальностей и направлений подготовки)

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Образовательные программы среднего профессионального образования – программы подготовки специалистов среднего звена:

	№№

п/п
	Код
	Наименование
	Форма обучения
	Сведения об использовании сетевой формы реализации образовательных программ

(да/нет)
	Сведения о реализации образовательных программ с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий

(да/нет)

	1.  

            (код и наименование укрупненной группы профессий, специальностей и направлений подготовки)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.

             (код и наименование укрупненной группы профессий, специальностей и направлений подготовки)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Заполняется в случае государственной аккредитации образовательной деятельности одновременно и в филиале (филиалах) или в случае государственной аккредитации образовательной деятельности в филиале (филиалах) в период срока действия свидетельства о государственной аккредитации организации (таблицы заполняются по каждому филиалу). 
· Прошу направлять информацию о процедуре государственной аккредитации в электронной форме: («да» или «нет») 
Дата заполнения «_______»_____________20____г.
  Руководитель организации   _______________________________ (И.О. Фамилия)

М.П.

I

















