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	Кыргыз Республикасынын 
Билим берүү жана илим 
министрлиги



__________________________________________________________________________________________________________________________________
(макулдашуучу ыйгарым укуктуу мамлекеттик органдын толук аталышы көрсөтүлөт)
жүргүзүлгөн экспертизанын негизинде ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
(юридикалык жактын - арыз ээсинин толук аталышы көрсөтүлөт)
төмөнкү билим берүү программасын ишке ашыруу боюнча билим берүү ишине лицензия берүүгө каршы эмес/каршы (керектүүсү көрсөтүлсүн):
- жалпы билим берүү: ___________________________________________________________________________________________________________
(мектепке чейинки, башталгыч жалпы, негизги жалпы, орто жалпы окутуунун формасын көрсөтүү менен)
- кесиптик _____________________________________________________________________________________________________________________
(башталгыч кесиптик, орто кесиптик, жогорку кесиптик)
	№
	Негизги кесиптик билим берүү программалары

	
	Билим берүү программасынын аталышы
	Кесиптик билим берүүнүн деңгээли
	Квалификациясы

	
	Шифр
	Программанын аталышы
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 


- жогорку окуу жайдан кийинки кесиптик билим берүү _______________________________________
                                                                                                      (ординатура, аспирантура)
	№
	Негизги кесиптик билим берүү программалары

	
	Билим берүү программасынын аталышы
	Кесиптик билим берүүнүн деңгээли
	Квалификациясы

	
	Шифр
	Программанын аталышы
	
	

	1
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 


- кошумча кесиптик, дипломдон кийинки билим берүү _________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
- кошумча билим берүү _________________________________________________________________________________________________________
                                                   (курстардын аталышы же автомототранспорт каражаттарынын айдоочуларын даярдоо категориялары көрсөтүлсүн)
	

М.О.
	 
	Жетекчинин аты-жөнү

	 
	 
	__________________________________________
                                                      (колу)



