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Έντυπο: 100.1.1
Αρ. Φακ.: ………………………..

                                                                                                                        (Ημερομηνία)

(Όνομα Ιδρύματος) 

(Διευθυντής)

Θέμα:
Καταβολή των τελών Προγραμματικής Αξιολόγησης - Πιστοποίησης 
Δυνάμει του Άρθρου 36 των Νόμων 136(Ι)/2015 και 47(Ι)/2016, παρακαλείσθε να καταβάλετε τα τέλη της Προγραμματικής Αξιολόγησης – Πιστοποίησης για την αξιολόγηση - πιστοποίηση του προγράμματος σπουδών με την επωνυμία «………………………………..………» (πχ «Οικονομικά (4 Έτη, Πτυχίο)» /«Economics (4 Years, Bachelor of Arts ή Science)»), πριν  υποβάλετε την αίτησή σας στον Φορέα.
Παρακαλώ σημειώστε με √  στον πίνακα που ακολουθεί, το επίπεδο φοίτησης του προγράμματος σπουδών για το οποίο υποβάλλετε την αίτηση.

	Επίπεδο φοίτησης
	Τέλος

	Πιστοποιητικό                          …….
	€1800

	Δίπλωμα                                  …….
	€2500

	Ανώτερο Δίπλωμα                   …….
	€4000

	Πτυχίο                                      …….
	€5500

	Μάστερ                                    …….
	€7000

	Διδακτορικό                             …….
	€8500


Παρακαλούμε όπως προσκομίσετε την επιστολή αυτή στο Λογιστήριο του Υπουργείου Παιδείας και Πολιτισμού, όπου θα πρέπει να καταβάλετε τα πιο πάνω τέλη.
Σύμφωνα με τη Νομοθεσία, αντίγραφο της απόδειξης πληρωμής, θα πρέπει να επισυναφθεί στην αίτηση που θα υποβληθεί στον Φορέα για Προγραμματική Αξιολόγηση – Πιστοποίηση.
                                                                            (…………………………………….)

                                                            για Πρόεδρο Συμβουλίου Φορέα 

                                                             Διασφάλισης και Πιστοποίησης της Ποιότητας

                                                                                 της Ανώτερης Εκπαίδευσης
	ΠΡΟΣΟΧΗ: Η επιστολή αυτή και φωτοτυπία της απόδειξης πληρωμής με αριθμό

                    (F.18)……..        να επιστραφεί στη Γραμματεία του ΦΟΡΕΑ


Κοινοποίηση:  Λογιστήριο του Υ.Π.Π.
	Λεωφ. Λεμεσού 5, 1ος Όροφος, 2112, Λευκωσία
	Τηλ: 22504340   
	Φαξ: 22504392   
	www.dipae.ac.cy
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