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Αριθ. Πρωτοκόλλου

ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Ο  ……………………………..
  του ………………….………….
  ,υπεύθυνος, βάσει του …….………
, της πιστοποιημένης -σύμφωνα με το άρθρο 85 του ν. 3528/2007 όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 1 του ν. 3839/2010- εκπαιδευτικής δομής : …………..…………………
 βεβαιώνω ότι :

1. Το θεματικό  αντικείμενο του προς πιστοποίηση επιμορφωτικού προγράμματος με τίτλο:………….…………….
 εμπίπτει στα θεματικά πεδία επιμορφωτικών  δράσεων της δομής, όπως αυτά προσδιορίζονται με βάση ……………………………….
  
2. Η δομή διαθέτει τις αναγκαίες υποδομές σε στελεχικό δυναμικό, εκπαιδευτικούς χώρους και εξοπλισμό, για την στήριξη και υλοποίηση του ως άνω επιμορφωτικού προγράμματος, σύμφωνα με τις απαιτήσεις της υπουργικής απόφασης με αριθμ. ΔΙΕΚ/ΤΜ.Β/Φ.2/58/οικ.19975 (ΦΕΚ 1592, τχ.Β΄ 30-9-2010).
                                                                                                                        Υπογραφή
� Oνοματεπώνυμο


� Πατρώνυμο


� Θεσμικό πλαίσιο (Νόμος, Υπουργική Απόφαση, Απόφαση συλλογικού οργάνου, κλπ.) με το οποίο έγινε ο  ορισμός του Υπευθύνου της εκπαιδευτικής δομής


� Ονομασία της εκπαιδευτικής δομής


� Τίτλος επιμορφωτικού προγράμματος


� Θεσμικό πλαίσιο στο οποίο περιγράφονται τα επιστημονικά πεδία επιμορφωτικών δράσεων της δομής





*Υποβάλλεται από τον Υπεύθυνο της εκπαιδευτικής δομής


