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ELJÁRÁSINDÍTÓ REKTORI KÉRELEM
külföldi klinikai gyakorlóhely akkreditációs eljárásához
Kérelmező intézmény adatai:
· Intézmény neve: [Felsőoktatási intézmény neve]
· Székhely: [Cím]
Akkreditációs eljárásért felelős intézményi személy (kapcsolattartó) elérhetősége:
Név: [Felelős neve]
E-mail cím: [E-mail cím]
Telefonszám: [Telefonszám]
Alulírott, a [Felsőoktatási intézmény neve] hivatalos képviselőjeként ezúton kérelmezem az alábbi külföldi klinikai gyakorlóhely [egyszerűsített / teljes] akkreditációs eljárásának megindítását. 
Gyakorlóhely neve: [angol és magyar név]
Gyakorlóhely címe: [angolul és magyarul az ország, város]
Gyakorlóhely kapcsolattartó személy neve, beosztása: [Név, akivel az egyetem a kapcsolatot tartja és a döntésről tájékoztatást kap, beosztás]
Gyakorlóhely kapcsolattartó személy e-mail: [e-mail cím]
Gyakorlóhely kapcsolattartó személy telefonszáma: [telefonszám]
Korábbi akkreditációval a gyakorlóhely [rendelkezik, és az akkr. hatálya (dátum) / nem rendelkezik].
Kérjük nyilatkozzon, hogy a MAB Testület határozatát:
     ☐ a MAB közvetlenül továbbítsa a gyakorlóhely részére, 
          vagy
     ☐ a határozat megküldését asz eljárást kezdeményező intézmény részére kéri.
MAB tölti ki: 
Az eljárás kezdeményezésének időpontja: 
Az eljárás várható ütemezése: 
· eljárás éve: 
· dokumentáció benyújtásának határideje: 
· szerződéskötés időpontja: 
Iktatószám: 
MAB-kód: 
Kijelölt koordinátor:  
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