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№ 001



                                                      Элссэн огноо: 201.. оны     сар    өдөр
ГИШҮҮНЧЛЭЛИЙН ТӨРӨЛ 
             Хүндэт гишүүн



  Дэмжигч гишүүн


            Үндсэн гишүүн


            Дэд гишүүн


            Ажиглагч гишүүн

БМИҮЗ-ИЙН ГИШҮҮН БАЙГУУЛЛАГЫН АНКЕТ
1. Байгууллагын нэр: Монгол:  ...............................................................................................
                                       Англи:..............................................................................................
2. Байгууллагын ангилал:   ..................................................................................................
3. Байгууллагыг үүсгэн байгуулагч: 
                                   өмчийн хэлбэр:  
4.  Захирлын овог нэр:    
/ерөнхий захирал, гүйцэтгэх захирал, ректор, тэргүүн, ерөнхийлөгч, дарга..........................аль нь болохыг зурах/
5. Байгуулагдсан огноо/шийдвэр:  .....................................................................................................................................
           шийдвэрийн утга : ......................................................................................................
6. Байгууллагын нэр, ангилал энэ хугацаанд өөрчлөгдсөн эсэх: 
                Тийм                 Үгүй  
Тийм бол огноо/шийдвэр: .......................................................................................... ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Байгууллагын гэрчилгээний дугаар:    ......................
7. Салбар сургуультай эсэх /салбар сургуулийн нэрсийг жагсаан бичнэ үү/:.................
8. Оршин байгаа хаяг, утас:...........................................................................................   .....................................................................(ажил)  ....................(гар утас)..........................
9. Шуудан явуулах хаяг: ................................................................................................
10. Вэб сайт: ....................................................................................................................
11. Цахим шуудан:   .........................................................................................................
Захирлын цахим шуудан:  .........................................................................................
Дэд захирлын цахим шуудан: ________________________________________
Танай байгууллагыг төлөөлөн БМИҮЗ-тэй байнгын холбоотой ажиллах алба, ажилтнуудын нэрс:      1.  ...............................................................
                                       2. ...............................................................
                            3.  ..............................................................
Албан тушаал:   1. ............................................................... 
                            2. ...............................................................
                                 3. ................................................................
Утасны дугаар: ..................  (ажил)   ..................    (гар утас)
                          ..................  (ажил)   ..................     (гар утас)
                          ..................  (ажил)   ..................      (гар утас)
Цахим шуудан:  .............................................
                           .............................................
                           ..............................................
14.
БМИҮЗ-өөр байгууллагын магадлан итгэмжлэл хийлгэсэн /он сар өдөр, гэрчилгээний дугаар/  _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
15.
БМИҮЗ-өөр хөтөлбөрийн магадлан итгэмжлэл хийлгэсэн сургалтын хөтөлбөрүүдийн нэрс /он сар өдөр, гэрчилгээний дугаар/
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Олон улсад хүлээн зөвшөөрөгдсөн магадлан итгэмжлэлийн байгууллагаар магадлан итгэмжлэгдсэн байгууллага, хөтөлбөрийн нэрс /он сар өдөр, гэрчилгээний дугаар/ _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
17. Бүрдүүлэх материал: Өргөдлийн маягтаа бөглөөд accmon@mongolnet.mn хаягаар илгээнэ.  
БМИҮЗ-ийн Голомт банкны 1102606437 тоот дансанд гишүүний жилийн хураамжийг шилжүүлнэ. /нэхэмжлэлийг БМИҮЗ-ийн ажлын албаны санхүүгээс авна. Б.Алтанчимэг 70109391/
Анкет бөглөсөн:

2017...........
БОЛОВСРОЛЫН МАГАДЛАН ИТГЭМЖЛЭХ ҮНДЭСНИЙ ЗӨВЛӨЛ


Монгол улс, Улаанбаатар хот, Энхтайвны өргөн чөлөө,


Багшийн хөгжлийн ордон, 401 тоот


Утас: 70109391 | Факс: 70104507
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