ОБРАЗАЦ ЗАХТЈЕВА 
ЗА АКРЕДИТАЦИЈУ ПОСЕБНОГ ПРОГРАМА УСАВРШАВАЊА ЦЈЕЛОЖИВОТНОГ УЧЕЊА[footnoteRef:1] [1:  Образац захтјева се односи искључиво на посебне програме усавршавања које Агенција за обезбјеђивање квалитета високог образовања акредитује у складу са чланом 65 Закона о високом образовању.] 



Назив посебног програма усавршавања

	



Организатор посебног програма усавршавања[footnoteRef:2] [2:  За заједничке програме подаци се приказују за све установе које планирају да учествују у реализацији.] 


	
	Установа 
	
	Заједнички програм установе или организационе јединице

	
	
	
	са домаћом установом
	
	               са иностраном установом
	




ПРЕГЛЕД ПОДАТАКА

A. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА

1. Назив установе високог образовања
	



Врста установе
	
	Универзитет
	
	Факултет
	
	Умјетничка академија
	
	Висока школа



Сједиште и адреса установе
	



Телефон:						
	



Е-маил	:							Wеб страница:
	
	



1.1. Назив организационе јединице која планира да реализује посебни програм усавршавања
	



Сједиште и адреса организационе јединице 
	



Телефон:						
	



Емаил	:							Wеб страница:
	
	




2. Оснивање установе

Назив оснивача установе:
	



Акт о оснивању установе
Назив акта:
	



Број:								Датум издавања:
	
	




3. Власничка структура 

Установе:
	
	
	Јавна
	
	
	Приватна
	
	
	Јавно-приватна



Организационе јединице:
	
	
	Јавна
	
	
	Приватна
	
	
	Јавно-приватна




4. Досадашњи упис у регистре:

a) Почетна акредитација установе[footnoteRef:3]: [3:  Почетна акредитација свих студијских програма.] 

	Број:
	Датум издатог сертификата:

	
	



b) Важећи сертификат о реакредитацији установе:
	Број:
	Датум издатог сертификата:

	
	



c) Лиценца установе:
	Број:
	Датум издатог сертификата:

	
	



5. Органи и тијела установе

5.1. Орган управљања установом

Назив органа:
	



Име и презиме руководиоца:
	



Назив акта о именовању руководиоца:
	



Датум именовања руководиоца:
	



Контакт руководиоца:
	Телефон:
	Емаил:

	
	



5.2. Орган руковођења установом

Назив органа:
	



Име и презиме руководиоца:
	



Назив акта о именовању руководиоца:
	



Датум именовања руководиоца:
	



Контакт руководиоца:
	Телефон:
	Емаил:

	
	



5.3. Стручни орган установе

	Назив:
	Телефон:
	Емаил:

	
	
	



5.4. Тијело задужено за квалитет установе

	Назив:
	Телефон:
	Емаил:

	
	
	



5.5. Орган руковођења организационом јединицом

Назив органа:
		



Име и презиме руководиоца:
		



Назив акта о именовању руководиоца:
	



Датум именовања руководиоца:
	



Контакт руководиоца:
	Телефон:
	Емаил:

	
	



5.6. Стручни орган организационе јединице

	Назив:
	Телефон:
	Емаил:

	
	
	



5.7. Тијело задужено за квалитет организационе јединице

	Назив:
	Телефон:
	Емаил:

	
	
	



5.8. Руководилац посебног програма усавршавања

Име и презиме руководиоца:
		



Контакт руководиоца:
	Телефон:
	Емаил:
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Б. АКТА И ДОКУМЕНТА УСТАНОВЕ

	Број документа
	Назив
	Установа*
	Јединица*

	Ц.1. 
	Акт о оснивању (закон, уредба, уговор, одлука, рјешење) о првом оснивању, као и наредна акта о оснивачким правима сљедбеника
	
	

	Ц.2. 
	Акт о упису у Централни регистар привредних субјеката
	
	

	Ц.3.
	Акт о лиценци
	
	

	Ц.4. 
	Акт о лиценци за обављање научно-истраживачке дјелатности 
	
	

	Ц.5.
	Правила о организацији и раду система за обезбјеђење квалитета
	
	


[bookmark: _Toc270342649][bookmark: _Toc270342725][bookmark: _Toc270343059][bookmark: _Toc270343366][bookmark: _Toc270344499][bookmark: _Toc273775835][bookmark: _Toc274139571][bookmark: _Toc274744603]*Уписати дјеловодни број документа



Ц. ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЈЕВА

	Потписом овог захтјева овлашћено лице установе изјављује:

1. Да је упознато са Правилима о акредитацији програма цјеложивотног учења и да их прихвата;

2. Да је достављен Захтјев за акредитацију који садржи: 
· Попуњен образац захтјева за акредитацију посебног програма усавршавања цјеложивотног учења;
· Елаборат посебног програма усавршавања;
· Приложена документа и 
· Потврду о уплати за захтјев за акредитацију програма цјеложивотног учења.

3. Да ће на захтјев доставити и осталу потребну документацију, примити Комисију за акредитацију у посјету установи и презентирати све податке неопходне за оцјењивање наведеног програма;

4. Да гарантује тачност свих података наведених у достављеним документима.
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Д. ВЕРИФИКАЦИЈА ДОСТАВЉЕНИХ МАТЕРИЈАЛА


	1.
	АКТА  УСТАНОВЕ
	Папирна
	Ц.1
	Ц.2.
	Ц.3
	Ц.4
	
	
	
	

	
	
	Електронска
	
	
	
	
	
	
	
	




	2.
	ДОКУМЕНТА УСТАНОВЕ
	Папирна
	Ц.5.
	
	
	
	

	
	
	Електронска
	
	
	
	
	




	3.
	ДОКУМЕНТА ЗА ПРОГРАМ ЦЈЕЛОЖИВОТНОГ УЧЕЊА 
	Папирна
	Елаборат са прилозима

	
	
	Електронска
	




	4.
	ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЈЕВА
	Папирна
	

	
	
	Електронска
	





Потпис и печат подносиоца захтјева


	

	
	

	
	
	Овлашћено лице

	
	М.П.
	Име, презиме и функција

	
	
	





ПОПУЊАВА АГЕНЦИЈА

Датум подношења захтјева:  ________________________

Дјеловодни број: _________________________
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