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Iktatószám:                                        

JELENTKEZÉSI LAP KONZULTÁCIÓRA

	Megrendelő (FOI) neve:
	

	Megrendelő (FOI) címe:
	

	Kapcsolattartó neve, beosztása: 
	

	Kapcsolattartó e-mail-címe:
	

	Kapcsolattartó telefonszáma: 
	

	Konzultáció típusa:
	online/személyes

	Konzultáció témájával érintett eljárás(ok):
	képzésértékelési eljárás/intézményakkreditáció/doktori iskola akkreditáció/egyetemi tanári pályázat

	Konzultáció tématerületei:
	

	Javasolt időpont(ok):
	

	Konzultáció időtartama:
	

	Résztvevők neve, beosztása:
	

	Fizetés módja, határideje:
	Teljesítésigazolást követően utólag, átutalással, a számla kiállításától számított 15 napon belül. 

	Teljesítés igazolására jogosult (MAB tölti ki):
	



	Röviden foglalja össze a konzultáció célját, előzményeit (max. 1000 karakter):
Például: felmerült probléma, előzmények stb.

Kérjük, előzetesen fogalmazza meg konkrét kérdéseit:







A MAB a konzultációs lehetőséget a felsőoktatási minőségértékelés és -fejlesztés egyes kérdéseiről szóló 19/2012. (II. 22.)Korm. rendelet 26. § e) pontja alapján biztosítja. Konzultáció az annak tárgyát képező eljárás megindítása előtt kérhető. A FOI nyilatkozik, hogy a konzultáció időpontjáig a konzultáció tárgyában az eljárást nem indítja meg.
A konzultáció a vonatkozó eljárásrend, értékelési dokumentum és bírálati szempontok értelmezését segítő kérdések tisztázásra irányulhat, a beadvány konkrét tartalmának véleményezésére a konzultáció nem irányulhat.
Jelen dokumentum megküldésével jelentkezünk a Magyar Felsőoktatási Akkreditációs Bizottság (1087 Budapest, Hungária körút 40-44., Arena Corner Irodaház C recepció, 5. emelet; adószám: 18190247-2-42; képviselő: Dr. Csépe Valéria, elnök) által tartott konzultációra.
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