
 

Эскертүү: 
1. Арыз уюмдун бланкында түзүлөт; 
2. Аккредитациялоо жол-жобосунан өтүү үчүн чектүү талаптар келишим түзүлгөнгө чейин НААРга 
берилет. 

Коммерциялык эмес мекеме 
«Аккредитациялоо жана рейтинг боюнча көз карандысыз агенттик» 

 
Суроо 

1. ___________________________________________________________________________ 
(билим берүү уюмунун толук аталышы) 

Төмөнкүлөрдү талап кылат _______________________________________________________  
              институционалдык жана (же) программалык (аккредитациянын түрүн тандоо))   

 

* Программаны аккредитациялоо учурунда, билим берүү ишмердүүлүгүн жүргүзүүгө мамлекеттик лицензияга 
ылайык аккредитациялоого сунушталган билим берүү программасынын кодун, аталышын, ошондой эле 6-
пунктта кошумча маалыматты көрсөтүү зарыл 
 
2. 2. Укуктук статус: _________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

Жайгашкан жери, телефону, электрондук почта, веб-сайты 
3. ____________________________________________________________________________________________ 

Биринчи менеджердин толук аты 

4. Реквизиттер: 

БИН (ИНН)__________________ 
Эсеп ________________________ 
Реквизиттер ______________ 
SWIFT _________________________ 

5. Студенттердин жалпы саны __________________________________________________________ 
                                                              билим берүү уюмунда окуучулардын жалпы контингентинин санын 

көрсөтүү колдонуу учурунда 
6. Төмөнкү таблицага ылайык, ар бир программа боюнча студенттердин контингентин (окуу курсуна 

карабастан), бүтүрүүчүлөрүнүн (иш жүзүндө) жана бүтүрүүчү бөлүмдөрдүн аталышын (мектеп, факультет) 
көрсөтүү менен программаны аккредитациялоо процедурасынан өтүү үчүн билим берүү уюму тарабынан 
сунушталган билим берүү программалары: 

 
№ 

Билим берүү программалары, 
шифр жана деңгээл көрсөтүлөт 

(Бакалавр, магистр, докторлук ж.б.) 

Студенттик 
контингент 

Студенттер 
бүтүрүштүбү 

 
ООБА / ЖОК 

Бөлүмдүн 
аталышы (мектеп, 

факультет) 

 
1     

 

7. _____________________________________________________________________________ 
      (Аккредитациялоо органы менен байланышууга жооптуу кызматкердин аты-жөнү, телефон номери, 
электрондук почтасы) 
 

8. ____________________________________________________________________________ 
(Билим берүү уюмунун бухгалтеринин аты-жөнү, телефон номери, электрондук почтасы) 

 

Тиркеме: мамлекеттик лицензиянын көчүрмөсү жана билим берүү ишмердүүлүгүн жүргүзүү 
укугуна лицензиянын тиркемеси 

Башкы аткаруучу директор                          ________________ 

(кол тамга)        (Толук аты) 
                                                                                              БЧЖ 


