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На бланку закладу освіти
Міністерство освіти

і науки України 

ЗАЯВА

про анулювання ліцензій 
Прошу анулювати ліцензії на провадження освітньої діяльності у сфері вищої освіти відповідно до пункту 1 частини четвертої статті 24 Закону України «Про вищу освіту» для _________________________________________

                                                         (вказати повне найменування відокремленого структурного 
____________________________________________________________________
                                                                  підрозділу) 

за напрямами підготовки/спеціальностями:
	№

з/п
	Шифр і назва

галузі знань


	Код і найменування напряму підготовки/ спеціальності
	Ліцензований обсяг, осіб

(за ліцензією)

	
	
	
	Денна форма
	Заочна форма
	Вечірня

форма

	Підготовка молодших спеціалістів, бакалаврів, спеціалістів, магістрів:

(відповідно до постанов Кабінету Міністрів України від 20.06.2007 р. № 839, 

від 13.12. 2006 р. № 1719, від 27.08. 2010 р. № 787)

	Підготовка молодших спеціалістів

	1
	Шифр, назва
	5. (код і найменування)
	
	
	

	1
	Шифр, назва
	5. (код і найменування)
	
	
	

	Підготовка бакалаврів

	1
	Шифр, назва
	6. (код і найменування)


	
	
	

	Підготовка спеціалістів

	1
	Шифр, назва
	7. (код і найменування)
	
	
	

	Підготовка магістрів

	1
	Шифр, назва
	8. (код і найменування)
	
	
	

	2
	Шифр, назва
	8. (код і найменування)
	
	
	

	Перепідготовка молодших спеціалістів, спеціалістів:

(відповідно до постанов Кабінету Міністрів України від 20.06.2007 р. № 839, 
від 27.08. 2010 р. № 787)

	1
	Шифр, назва
	5. (код і найменування)
	
	
	

	2
	Шифр, назва
	7. (код і найменування)
	
	
	


	№ 

з/п
	Шифр і назва галузі знань 
	Код і

найменування спеціальності 


	Ліцензований обсяг, осіб (за ліцензією)

	Підготовка молодших бакалаврів

	1
	
	
	

	Підготовка бакалаврів

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Підготовка магістрів

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	Підготовка докторів філософії

	1
	
	
	

	Підготовка докторів мистецтва

	1
	
	
	


	Найменування юридичної особи 
	______________________________________

(повне найменування закладу освіти)

	Керівник
	______________________________________

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

	Ідентифікаційний код юридичної особи
	____________________________________


	Місцезнаходження юридичної особи
	_______________________________________

	Номер телефону
	________________________________________

	Адреса електронної пошти
	_______________________________________

	 

	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
	_______________________________________



Відомості, зазначені у заяві про анулювання ліцензії на провадження освітньої діяльності у сфері вищої освіти є достовірними.

         Наявність контингенту студентів за напрямами/спеціальностями перевірено.
(керівник закладу освіти)


(підпис)



  (прізвище, ініціали)
Виконавець: Прізвище, номер телефону
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