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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства освіти і науки України

від ____ _______________ 2021 року № ____

Форма диплома доктора мистецтва
УКРАЇНА
UKRAINE

	ДИПЛОМ ДОКТОРА МИСТЕЦТВА
	DIPLOMA OF DOCTOR OF FINE ARTS

	
	

	__№ 000000
	__№ 000000

	(серія та реєстраційний номер,

що присвоюється)
	(series, registration number of the diploma)

	
	

	_______________________________________
	_______________________________________

	(Ім’я,
	(First name(s))

	_______________________________________
	_______________________________________

	прізвище)
	Last name(s))

	
	

	виконав(ла) дисертацію
	prepared a dissertation

	у _____________________________________
	at the __________________________________

	(найменування закладу вищої освіти мистецького спрямування, в якому здійснювалася підготовка)

	(name of the fine arts higher education institution)

	відповідно до освітньо-наукової програми,

акредитованої___________________________
_______________________________________
	according to the  educational programme in fine arts, accredited by ________________________

_______________________________________

	(найменування органу (органів) акредитації)
	(name of accreditation authority (authorities))

	У спеціалізованій вченій раді з присудження ступеня доктора мистецтва
	The specialized Scientific Council on conferring the Doctor of Fine Arts Degree at the

	_______________________________________
	_______________________________________

	
	_______________________________________

	(найменування закладу вищої освіти мистецького спрямування)
	(name of the fine arts higher education institution)


	здобув(ла) ступінь доктора мистецтва 
	conferred the Doctor of Fine Arts Degree

	галузь знань (галузі знань)
	Field(s) of Study

	_______________________________________
	_______________________________________

	спеціальність (спеціальності) 
	Programme Subject Area(s) 

	_______________________________________
	_______________________________________

	про що рішення набрало чинності з
	which decision entered into force as of 

	“___”_________________20__ р.
	“___”_________________20__

	Посада керівника або іншої уповноваженої особи закладу вищої освіти / Position of the Head or another authorized person of  the Higher Education Institution 
Підпис / Signature
М.П. / Seal
Ім’я, прізвище / 

First name(s), Last name(s)

"___" _________/______ 20__ р.

      (дата видачі / Date of issue)



У разі наявності в дипломі будь-яких розбіжностей перевагу має текст українською мовою. / In case of any differences in interpretation of the information in the diploma, the Ukrainian text shall prevail.
	Директор департаменту 

атестації кадрів вищої кваліфікації
	Світлана КРИШТОФ


