	На бланке организации по факсам:

(8362) 42-13-16; 42-24-68

или на email:

yandex.runii.mko@

	Генеральному директору 
«НИИ мониторинга
качества образования»

В.Г. Наводнову


ЗАЯВКА
на годовое участие в проектах
«Федеральный интернет-экзамен в сфере профессионального образования»,
«Интернет-тренажеры в сфере образования»,
«Диагностическое интернет-тестирование студентов первого курса»
Образовательная организация___________________________________________________
___________________________________________________________________________  просит:
1) включить в список участников проекта (-ов)*
	Наименование образовательной 
организации (филиала) *
	Проект

	
	ФЭПО

март 2023 г.  – февраль 2024 г.
	Интернет-тренажеры
март 2023 г. – февраль 2024 г.
	Диагностическое тестирование

сентябрь – декабрь 2023 г.

	
	ВО
	СПО
	ВО
	СПО
	ВО
	СПО

	Образовательная организация (головной вуз)


	ФЭПО
 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Режимы «Обучение» и «Самоконтроль»
	 FORMCHECKBOX 

	На базе 9 классов

 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Общая численность студентов, обучающихся в образовательной организации:


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Режимы «Текущий контроль» и «Сессия»
	
	

	Контактное лицо


	ФЭПО +
ФЭПО-pro
 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	На базе 11 классов

 FORMCHECKBOX 


	Должность


	
	
	
	
	
	

	Телефон


	
	
	Модуль «Тест-Конструктор»
	
	

	Факс


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Email


	
	
	
	
	
	

	Образовательная организация (филиал) **

	ФЭПО
 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Режимы «Обучение» и «Самоконтроль»
	 FORMCHECKBOX 

	На базе 9 классов

 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Общая численность студентов, обучающихся в образовательной организации:


	
	
	
	
	
	

	Контактное лицо (филиал)


	
	
	Режимы «Текущий контроль» и «Сессия»
	
	

	
	ФЭПО +
ФЭПО-pro
 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	На базе 11 классов

 FORMCHECKBOX 


	Должность


	
	
	
	
	
	

	Телефон


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Модуль «Тест-Конструктор»
	
	

	Факс


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Email


	
	
	
	
	
	


* Данные заполняются по головному вузу и каждому филиалу-участнику.
** Просим обратить внимание на правильность заполнения данного поля, так как информация будет использована при оформлении сертификатов качества и отчетов по итогам ФЭПО, отчетов по итогам Диагностического интернет-тестирования студентов первого курса.
2) предоставить контактным лицам доступ к личным кабинетам образовательной организации на портале i-exam.ru;

3) направить в адрес головного вуза комплекты договорной документации на участие 
в указанном (-ых) проекте (-ах).

Оплату гарантируем.

Банковские реквизиты образовательной организации: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Требования к оформлению документов (заполняется обязательно): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации, на которую необходимо оформить договор
и счет на оплату, дата заключения договора, особые указания по оформлению документов) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прочие требования: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ректор:  _____________________________________________________________________
Ректор


___________________ / _____________________ /

Главный бухгалтер
___________________ / _____________________ /

М.П.

