ОТЧЕТ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ

1. Информация об Учебном Заведении:

     Полное наименование:


Свидетельство об аккредитации: (№  и дата окончания срока действия )

Адрес местонахождения:

Адрес почтовый с индексом:

Тел./ Факс (с кодом)


Е-mail:(обязательно)

            Руководитель Учебного Заведения (Фамилия, имя, отчество)

2. Информация об аттестованных специалистах:

(Указывается общее количество аттестованных специалистов из них, аттестованных агентов и брокеров за весь период аккредитации и отдельно за текущий год)

	
	Первый год аккредитации
	Второй год аккредитации
	Третий год аккредитации

	Агенты
	
	
	

	Брокеры
	
	
	


Всего аттестовано на данный момент:
Агенты:

Брокеры:
3. Стоимость аттестации специалистов:

(с приложением тарифов, заверенных печатью и подписью руководителя Учебного Заведения)

4. Перечень мероприятий, проводимых Учебным Заведением:

5. Информация о количестве выданных и оставшихся бланков квалификационных аттестатов.

Руководитель Учебного Заведения         ___________________             ______________________






(подпись)


                      (Фамилия И.О.)


М.П.

