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(На бланку закладу освіти)

Міністерство освіти

і науки України 

Департамент атестації кадрів вищої кваліфікації

ЗАЯВА

Прошу продовжити строк дії сертифікатів про акредитацію спеціальностей/сертифікатів про акредитацію освітніх програм відповідно до пункту 1 Постанови Кабінету Міністрів України «Про особливості акредитації освітніх програм, за якими здійснюють підготовку здобувачі вищої освіти, в умовах воєнного стану» від 16 березня 2022 р. № 295, за освітніми програмами в Єдиній державній електронній базі з питань освіти, а саме:
	ID (ЄДЕБО)
	Назва освітньої програми
	Код та найменування спеціальності
	Рівень вищої освіти
	Сертифікат про акредитацію спеціальності /освітньої програми (серія, номер, термін дії)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Найменування юридичної особи 
	______________________________________

(повне найменування закладу освіти/наукової установи)

	Керівник
	______________________________________

(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)

	Ідентифікаційний код юридичної особи
	____________________________________


	Місцезнаходження юридичної особи
	_______________________________________

	Номер телефону
	________________________________________

	Адреса електронної пошти
	_______________________________________

	
	

	 (Заповнюється для у разі подання заяви для відокремленого структурного підрозділу)

	Найменування відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	______________________________________

(повне найменування відокремленого структурного підрозділу)

	Керівник відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	______________________________________

(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)

	Ідентифікаційний код відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	_______________________________________

	Місцезнаходження відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	_______________________________________

	Номер телефону
	________________________________________

	Адреса електронної пошти
	_______________________________________


Додаток (ки): копія (ї) сертифікату (ів) про акредитацію на ___ арк.
(найменування посади керівника)

(підпис)



  (ініціали, прізвище)
Виконавець: Прізвище ім’я, номер телефона 
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