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(На бланку закладу освіти)

Міністерство освіти

і науки України 

ЗАЯВА

про переоформлення ліцензії на рівні вищої освіти
Прошу переоформити ліцензію на провадження освітньої діяльності на рівні вищої освіти за освітніми програмами, що передбачають присвоєння професійної кваліфікації з професій, для яких запроваджене додаткове регулювання відповідно до пункту 4 частини сьомої статті 24 Закону України «Про вищу освіту» у зв’язку зі змінами в переліку галузей знань та спеціальностей, за якими здійснюється підготовка здобувачів вищої освіти, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 16 грудня 2022 року № 1392, а саме: 
(у таблиці зазначається інформація для юридичної особи або для відокремленого структурного підрозділу) 

	Назва освітньої програми 
	Шифр галузі знань
	Назва галузі знань
	Код  спеціаль-ності 
	Назва спеціаль-ності 
	Рівень вищої освіти
	Ліцензо-ваний обсяг (на рік)

	
	
	
	
	
	
	


переоформити на ліцензію:

	Назва освітньої програми 
	Шифр галузі знань
	Назва галузі знань
	Код  спеціаль-ності 
	Назва спеціаль-ності 
	Рівень вищої освіти
	Ліцензо-ваний обсяг (на рік)

	
	
	
	
	
	
	


Ліцензіат                                        ________________________________________
                                                    (повне найменування закладу освіти/наукової установи –юридичної особи)
	Керівник
	______________________________________

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

	Ідентифікаційний код юридичної особи
	____________________________________

	Місцезнаходження юридичної особи
	_______________________________________

	Місце провадження освітньої діяльності юридичної особи
	________________________________________

	Номер телефону                                      
	_______________________________________

	Адреса електронної пошти
	_______________________________________


У разі переоформлення ліцензій на провадження освітньої діяльності у відокремленому структурному підрозділі юридичної особи додатково зазначається:

	Ліцензіат
	______________________________________

(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
	_______________________________________

	Місце провадження освітньої діяльності юридичної особи            
	______________________________________

	
	

	Номер телефону
	________________________________________

	Адреса електронної пошти
	_______________________________________


Відомості, зазначені у заяві на переоформлення ліцензій на провадження освітньої діяльності у сфері вищої освіти, є достовірними.

(найменування посади керівника)

(підпис)



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