Приложение 1

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В АПРОБАЦИИ

	Полное название образовательного учреждения:

	

	Федеральный округ, в котором располагается образовательное учреждение:

	

	Код специальности:

	

	Название программы:

	

	Ф.И.О. ректора:

	

	ФИО, должность контактного лица:

	

	Телефон:

	

	E-mail:

	

	Адрес, индекс:

	

	Имеются ли у образовательного учреждения:
	Да
	Нет

	1) опыт прохождения независимой оценки качества программ профессионального образования
	(
	(

	2) внутренняя система контроля качества
	(
	(

	3) структурное подразделение, занимающееся обеспечением качества образования
	(
	(

	4) регулярная связь с выпускниками
	(
	(

	5) представители студенчества в органах управления ОУ
	(
	(

	6) связи с работодателями
	(
	(


