
TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN 
TÊN ĐƠN VỊ ………………… 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: …/…… 
V/v đăng ký KĐCL CSGD 

……, ngày … tháng … năm … 

 
ĐĂNG KÝ KIỂM ĐỊNH CHẤT LƯỢNG CƠ SỞ GIÁO DỤC 

 
Kính gửi: Trung tâm Kiểm định chất lượng giáo dục Sài Gòn 

 
1. Tên cơ sở giáo dục đăng ký ĐGN (theo QĐ thành lập, QĐ đổi tên nếu có):  ....  
 .................................................................................................................................  
2. Ngày thành lập cơ sở giáo dục (theo QĐ thành lập):  .........................................  
 .................................................................................................................................  
3. Địa chỉ phân hiệu, cơ sở khác của cơ sở giáo dục (nếu có):  ..............................  
 .................................................................................................................................  
4. Địa chỉ cơ sở 2, cơ sở 3 (nếu có):  .......................................................................  
 .................................................................................................................................  
5. Điện thoại:  .........................................  Fax:  .......................................................  
6. Trang thông tin điện tử (Website):  .....................................................................  
7. Loại hình đào tạo 

 Công lập    Ngoài công lập 
 Loại hình khác:  ........................................................................................  

8. Năm tốt nghiệp khóa sinh viên đầu tiên:  ............................................................  
9. Số lượng khóa sinh viên đã tốt nghiệp:  ..............................................................  
10. Quy mô sinh viên hiện tại: ................................................................................  
11. Tình trạng báo cáo tự đánh giá 

 Đã hoàn thành và công bố theo đúng quy định 
 Đang hoàn thành   Chưa hoàn thành 

12. Dự kiến thời gian đánh giá ngoài:  ....................................................................  
13. Thông tin lãnh đạo cơ sở giáo dục phụ trách công tác KĐCLGD 

- Họ và tên: ....................................................................................................  
- Chức vụ: ......................................................................................................  
- Điện thoại: .....................................  Email: ................................................  

14. Thông tin về cán bộ đầu mối của cơ sở giáo dục 
- Họ và tên:  ...................................................................................................  
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- Chức vụ:  .....................................................................................................  
- Điện thoại:  ....................................  Email:  ...............................................  
Trân trọng./. 

 
Nơi nhận: 
- Như trên; 
- Cục QLCL, Bộ GDĐT (để b/c); 
- Lưu: VT. 

THỦ TRƯỞNG CƠ SỞ GIÁO DỤC 
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 

 
 
 
 
 

………………………… 
 
 
•  Địa chỉ gửi phiếu đăng ký: 
- Trung tâm Kiểm định chất lượng giáo dục Sài Gòn; 
- Số 53, Hoa Lan, Phường 2, Quận Phú Nhuận, Thành phố Hồ Chí Minh; 
- Email: kdclgd@cea-saigon.edu.vn 
 
•  Trong quá trình đăng ký và quy trình triển khai Quý đơn vị có thắc mắc gì xin vui lòng 

liên hệ Ông: Lê Hoàng Vũ - Phó Giám đốc Trung tâm; số điện thoại: 0902.740.057.
  

mailto:kdclgd@cea-saigon.edu.vn

