Департамент образования

Ивановской области

СОГЛАСИЕ 
на участие в проведении аккредитационной экспертизы

Я, __________________________________________________________,
         (Ф.И.О. эксперта, наименование экспертной организации)

даю согласие на участие в проведении аккредитационной экспертизы в отношении образовательных программ, реализуемых
_________________________________________________________________________________________________________________________________,
                                                (наименование образовательной организации)
(место нахождения образовательной организации: _______________________

______________________________________________________________),
                                         (адрес места нахождения образовательной организации)

с ______________ по _____________.
Своим согласием подтверждаю отсутствие какой-либо моей зависимости от лиц, заинтересованных в результатах аккредитационной экспертизы, и (или) собственной заинтересованности в результатах аккредитационной экспертизы.


«____» ______________ 20___ г.                                _______________________                 
                        (дата)                                                                                              (подпись)

Указанный комментарий при печати необходимо удалить. Сканированная копия подписанного согласия направляется на адрес электронной почты, с которого эксперту было отправлено уведомление о выборе эксперта для проведения аккредитационной экспертизы. Оригинал согласия необходимо представить специалисту Департамента образования Ивановской области в первый день выезда экспертной группы в образовательную организацию.


