
Өтінім шығыс нөмірі мен күні көрсетілген білім беру ұйымының фирмалық бланкісінде ұсынылады

Білім беруді, денсаулық сақтауды
 сапамен қамсыздандыру
және аккредиттеудің
 Еуразиялық орталығының
 бас директорына
_________________


Мамандығы бойынша білім беру бағдарламасын бастапқы аккредиттеуді жүргізуге өтінім 
(шифр) _________________________ білім беру ұйымдары_______________________________ (ұйымның атауы)

Сізден өтінімді қарауға қабылдауыңызды және мамандандырылған аккредиттеу жүргізуге коммерциялық ұсыныс жіберуіңізді сұраймыз:

	1
	Ұйымның атауы
	
БСН 

	2
	Құқықтық мәртебесі
	
Мекен жайы:
Телефоны:
Электрондық пошта мекенжайы:
Веб-сайты: 

	3
	Бірінші басшының ТАӘ және лауазымы
	

	4
	Лицензияға қосымшаға сәйкес білім беру қызметін жүргізу құқығына мемлекеттік лицензия туралы деректер (лицензияның көшірмесін ұсыну)
	

	5
	Банк деректемелері

		ИИК 
БИК 
Банк деректемелері
Кбе –  




	6
	Бастапқы аккредиттеуді жүргізу үшін білім беру ұйымы ұсынатын білім беру бағдарламалары
	1.Шифры мен деңгейі көрсетілген білім беру бағдарламасы (бакалавриат, магистратура, докторантура, резидентура): 
    Ағымдағы жылы білім алушылар контингенті: ______ Студенттер бітірді ме: ИӘ / ЖОҚ
2.
3. және т.б.

	7
	ЖББП тізілімінде білім беру бағдарламасын тіркеу туралы мәліметтер
	Орналастыру сілтемесі_________________________
Орналастыру күні:

	8
	Аккредиттеуге мәлімделген білім беру бағдарламасы бойынша оқытуды жүргізу үшін жеке клиниканың немесе клиникалық (өндірістік) базалармен келісім - шарттардың болуы
	Атауы:
Мекен-жайы:
_______ж.__№_________ келісім - шарт. 
Аккредиттеу туралы мәліметтер: 


	9
	Білім беру бағдарламасының оқытушылық штаты
	Жалпы саны________, оның ішінде ғылыми дәрежесі бар м.ғ.к.____, м.ғ.д._____, PhD_______, Магистр _____, дәрігерлік санаты_______.

Аккредиттелетін білім беру бағдарламасының мамандығы бойынша сертификатталған оқытушылар (резидентура үшін) - _______.


	10
	Жаңа оқу жылында білім алушыларды жоспарлы қабылдау
	

	11
	Симуляциялық орталықтың болуы
	Мекен-жайы:
Ауданы:
Жабдық саны: 

	12
	Білім беру ұйымының веб - сайтында аккредиттеуге мәлімделген білім беру бағдарламасы туралы ақпаратты орналастыру
	

	13
	Білім беру ұйымының сапасын ішкі қамтамасыз ету жөніндегі бағдарламаның (саясаттың) болуы
	Бекітілген және қолданысқа енгізілген күні - 

	14
	Аккредиттеу жөніндегі органмен байланыс үшін жауапты тұлғаның аты-жөні, лауазымы, жұмыс және ұялы телефоны, электрондық поштасы
	

	15
	Бухгалтердің аты-жөні, жұмыс және ұялы телефоны, электрондық поштасы
	



Қосымша: 1 бетте білім беру ұйымы туралы қысқаша тарихи анықтама және ____ бетте білім беру қызметін жүргізу құқығына мемлекеттік лицензия мен лицензияға қосымшалардың көшірмесі.


Білім беру ұйымы 
басшысының ТАӘ және қолы 


МӨ                                                                                              Өтінім күні _______________










Заявка предоставляется на фирменном бланке организации образования 
с исходящим номером и датой

Генеральному директору
Евразийского Центра Аккредитации и 
обеспечения качества
 образования и здравоохранения
_________________


Заявка 
на проведение первичной аккредитации образовательной программы по специальности (шифр) _________________________ организации образования_________________________ (наименование организации)

[bookmark: _Hlk151296022]Просим Вас принять к рассмотрению заявку и отправить коммерческое предложение на проведение специализированной аккредитации:

	1
	Наименование организации
	
БИН 

	2
	Юридический статус
	
Адрес:
Телефон:
Адрес электронной почты:
Веб-сайт: 

	3
	ФИО и должность первого руководителя
	

	4
	Данные о государственной лицензии на право ведения образовательной деятельности согласно приложению к лицензии (предоставить копию лицензии)
	

	5
	Банковские реквизиты

		ИИК 
БИК 
Реквизиты банка 
Кбе –  




	6
	Образовательные программы, предлагаемые организацией образования для проведения первичной аккредитации 
	1. Образовательная программа с указанием шифра и уровня (бакалавриат, магистратура, докторантура, резидентура):
Контингент обучающихся в текущем году: ______
Осуществлялся ли выпуск студентов: ДА / НЕТ
2.
3. и т.д.

	7
	Сведения о регистрации образовательной программы в Реестре ЕПВО
	Ссылка на размещение_________________________
Дата размещения:

	8
	Наличие собственной клиники или договоров с клиническими
(производственными) базами для проведения обучения по заявленной на аккредитацию образовательной программы
	Название:
Адрес:
Договор №____ от ______________ г. 
Сведения об аккредитации: 


	9
	Преподавательский штат образовательной программы   
	Общее количество________, в т.ч. с ученой степенью к.м.н. ____, д.м.н._____, PhD_______, Магистра _____, врачебной категорией_______.

Преподаватели с сертификацией по специальности аккредитуемой образовательной программы (для резидентуры) - _______.
 

	10
	Планируемый прием обучающихся в новом учебном году 
	

	11
	Наличие симуляционного центра

	Адрес:
Площадь:
Количество оборудования: 

	12
	Размещение информации о заявленной на аккредитацию образовательной программы на веб-сайте организации образования 
	

	13
	Наличие Программы (Политики) по внутреннему обеспечению качества организации образования
	Дата утверждения и ввода в действие - 

	14
	ФИО, должность, раб. и моб.телефон, эл.почта  ответственного за связь с органом по аккредитации
	

	15
	ФИО бухгалтера, раб. и моб.телефон, эл.почти
	



[bookmark: __DdeLink__0_1047456720]Приложение: краткая историческая справка об организации образования на 1 странице и копия государственной лицензии и приложений к лицензии на право ведения образовательной деятельности на ____ страницах.


ФИО и подпись руководителя
организации образования  
                                                                         

МП                                                                   Дата заявки _______________

2

