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Врста Захтева

☐  Акредитација високошколске установе
☐  Акредитација студијског програма
☐  Спољашња провера квалитета
☐  Измене акредитованог студијског програма
☐  Кратки програм студија
☐  Микрокреденцијали
☐  Почетна акредитација високошколских установа и студијских програма
☐  Статусне промене/трансформације






Тип Захтева

☐  Прва акредитација
☐  Поновна акредитација
☐  Акредитација  студијског програма  у  јединици ван седишта установе без својства правног лица (уколико програм није акредитован у седишту установе)
☐  Акредитација заједничког студијског програма
☐  Акредитација студијског програма на даљину
☐  Акредитација  студијског  програма по дуалном моделу студија
☐  Мање измене
☐  Веће измене
		Верзија 2.0 – важи од 10.03.2025. године
☐  Друго: __________________________________
2
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_________________________________________________________________________________________________________

	Предмет Захтева:



* НАПОМЕНА: 
- Захтев попунити електронски, за установу и сваки студијски програм посебно;
- Предмет Захтева обавезно садржи пун и тачан назив предметне акредитације, као и опис предметне акредитације. 
Уколико се Захтев односи на акредитацију студијског програма, обавезно је у опису навести следеће податке: степен и врста студија, године трајања студија, број ЕСПБ бодова, научно односно уметничко поље/ИМТ студије, научна односно уметничка област, назив дипломе (излазно звање), број студената за упис у прву годину, језик на коме се програм изводи, назив и број модула уколико постоје, извођење програма у јединици ван седишта установе, извођење програма по дуалном моделу студија, заједнички студијски програм (навести са којом ВШУ и све податке о другој ВШУ; пун назив установе, ПИБ, Матични број, град, адреса), извођење програма на даљину, припадност пројекту.

ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА – ВИСОКОШКОЛСКОЈ УСТАНОВИ

  Назив високошколске установе (за Факултет навести и Универзитет; за Академију навести и Одсек у коме се студијски програм изводи):
	



  Адреса и седиште високошколске установе:
	



	ПИБ:
	
	Матични број:

	
	
	

	Број мобилног телефона за комуникацију са НАТ-ом:
	
	ЈБКЈС (уколико је применљиво):

	
	
	


  Е-пошта за комуникацију са НАТ-ом:			            Интернет страница установе:
	
	
	


_________________________________________________________________________________________________________

ПОДАЦИ О ЗАКОНСКОМ ЗАСТУПНИКУ (ОРГАНУ ПОСЛОВОЂЕЊА)

  Име:							            Презиме:
	
	
	

	ЈМБГ/ Евиденцијски број (за странце):
	
	Лична Е-пошта:

	
	
	


  Телефон:						            Функција:
	
	
	


  Пребивалиште (град, општина, улица и број, број стана):	
	




_________________________________________________________________________________________________________

ПОДАЦИ О ВЛАСНИЧКОЈ СТРУКТУРИ ВИСОКОШКОЛСКЕ УСТАНОВЕ

Врста својине:
☐  Државни					☐  Приватни					☐  Мешовити

· Подаци о оснивачу:
(НАПОМЕНА 1: уколико је оснивач правно лице, навести пословно име, ПИБ, Матични број, контакт телефон, податке о законском заступнику) 
(НАПОМЕНА 2: уколико је оснивач Република Србија тада навести у празном пољу само назив Република Србија)
(НАПОМЕНА 3: уколико је оснивач физичко лице, навести име и презиме, ЈМБГ, адресу пребивалишта, контакт телефон и адресу за пријем електронске поште)
	




_________________________________________________________________________________________________________

ДЕЛАТНОСТИ ВИСОКОШКОЛСКЕ УСТАНОВЕ

· Научна, односно уметничка поља

☐  Техничко – технолошких наука					☐  Природно – математичких наука	
☐  Медицинских наука			☐  Уметности	 	☐  Друштвено – хуманистичких наука

· Научне, односно уметничке области
	



_________________________________________________________________________________________________________

ДОСТАВЉАЊЕ ПИСМЕНОГ ИСХОДА ЗАХТЕВА

Захтевам да ми се достави писмени отправак Решења на један од следећих начина (одабрати једну опцију):

☐  Поштом на адресу седишта високошколске установе
☐  Поштом на адресу подносиоца Захтева
☐  Лично у просторијама НАТ-а	
_________________________________________________________________________________________________________

ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

Изјављујем да:
· под пуном кривичном и материјалном одговорношћу гарантујем за тачност података наведених у Захтеву и целокупној достављеној документацији;
· ћу доставити додатну документацију, примити стручни тим и пружити све потребне податке неопходне за утврђивање релевантних чињеница и испуњености услова;
· ће ВШУ (подносилац Захтева) измирити све трошкове поступка у складу са Одлуком о висини накнаде за акредитацију и проверу квалитета високошколских установа и студијских програма;
· ћу на захтев НАТ-а доставити и све друге неопходне податке о којима се не води службена евиденција а који су потребни ради одлучивања у нашем Захтеву;
· сам упознат са одлуком УО НАТ-а број 06-00-00064/3/2024-01 од 26.12.2024. године, да уколико у било којој фази поступка одустанемо од Захтева или он буде одбијен или одбачен, немамо права на повраћај уплаћене накнаде;
· сам сагласан као орган пословођења ВШУ (одговорно лице ВШУ) да НАТ за потребе поступка и одлучивања по овом Захтеву изврши увид и проверу, прибави и обради све личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, који су неопходни у поступку одлучивања.

У прилогу Захтева, достављам и комплетну документацију за поступак на који се овај Захтев односи, у електронској форми (на две флеш меморије), која садржи све податке предметног Захтева према структури документације која се налази на интернет страници Националног акредитационог тела.
_________________________________________________________________________________________________________







Датум: _________________





М.П.      




    (потпис)
___________________________
Име, презиме и функција
овлашћеног лица
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