АНКЕТА 
для аккредитации программы дополнительного профессионального образования  по направлению «налоговый консультант»

	1
	Полное наименование образовательного учреждения, реализующего программу, заявленную на аккредитацию, сокращенное наименование
	
	

	2
	Полное наименование подразделения, непосредственно реализующего программу, сокращенное наименование
	
	

	2.1
	Адрес 
	
	

	2.2
	Телефон
	
	

	2.3
	Сайт
	
	

	2.5
	Ф.И.О. и статус руководителя подразделения  
	
	

	
	e-mail
	
	

	
	телефон
	
	

	2.6.
	Банковские реквизиты подразделения
	
	

	2.7
	Ф.И.О. и статус ответственного за процесс аккредитации 
	
	

	
	e-mail
	
	

	
	телефон
	
	

	3. 
	Название аккредитуемой программы
	
	

	3.1.
	С какого момента осуществляется программа 
	
	

	3.2.
	Продолжительность аккредитуемой  программы
	
	

	3.3.
	Общая трудоемкость аккредитуемой программы (в том числе количество контактных часов)
	
	

	3.4.
	Форма обучения
	
	

	3.5.
	Численность слушателей программы на текущий момент
	
	

	3.6.
	Оценка ежегодной численности слушателей
	
	

	4.
	Процент преподавателей аккредитуемой программы, имеющих ученые степени (каких степеней - указать)
	
	

	5.
	Процент преподавателей аккредитуемой программы, имеющих опыт практической работы в бизнесе (консалтинг, управленческие должности в бизнесе)
	
	


руководитель

Наименование подразделения
Образовательного учреждения

Реализующего программу                                                                             ФИО

МП
