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(На бланку закладу освіти)

Міністерство освіти

і науки України 

ЗАЯВА

про переоформлення ліцензії 

Прошу переоформити ліцензію на провадження освітньої діяльності у сфері вищої освіти на__________________________________________________                                                                                         

                                                        (вказати рівень вищої освіти за ліцензією) за________________________________ ________________________________________
(код і назва спеціальності, ліцензований обсяг за ліцензією (у разі якщо ліцензований обсяг вказаний на строк навчання необхідно додатково вказати ліцензований обсяг переведений на рік за формулою: початковий рівень (короткий цикл) вищої освіти: строк навчання / 2; перший (бакалаврський) рівень: строк навчання / 4; другий (магістерський) рівень: строк навчання /2; третій (освітньо-науковий) рівень: строк навчання / 4)             
для _______________________   за освітніми програмами на відповідному рівні, 
             (найменування ВСП)
за якими фактично здійснюється підготовка фахівців, із збереженням ліцензованого обсягу без проходження ліцензування, а саме:
	Назва  освітньої програми
	Код  спеціальності 
	Назва спеціальності 
	Рівень вищої освіти
	Ліцензований обсяг, 
осіб (на рік)



	
	
	
	
	


	Найменування юридичної особи 
	Повне найменування закладу освіти/наукової установи з основних даних ЗО

	Керівник
	Найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові з основних даних ЗО

	Ідентифікаційний код юридичної особи
	Ідент. код в ЄДРПОУ з основних даних ЗО

	Місцезнаходження юридичної особи
	Адреса з основних даних ЗО

	Місце провадження освітньої діяльності юридичної особи
	Назва та адреса останніх підписаних на момент подання заяви МТБ

	Номер телефону
	Номер телефону з основних даних ЗО

	Адреса електронної пошти
	Адреса електронної пошти з основних даних ЗО


	Найменування відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	повне найменування відокремленого структурного підрозділу з основних даних

	Керівник відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові з основних даних ВСП

	Ідентифікаційний код відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	Ідент. код в ЄДРПОУ з основних даних ВСП

	Місцезнаходження відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	Адреса з основних даних всп

	Місце провадження освітньої діяльності відокремленого структурного підрозділу юридичної особи
	Назва та адреса останніх підписаних на момент подання заяви МТБ ВСП

	Номер телефону
	Номер телефону з основних даних ЗО

	Адреса електронної пошти
	Адреса електронної пошти з основних даних ВСП


Враховуючи частину десяту статті 7 Закону України «Про вищу освіту та вимоги наказу Міністерства оборони України від 11.05.2016  № 248 «Про затвердження Особливостей прийому на навчання до вищих військових навчальних закладів та військових навчальних підрозділів закладів вищої освіти для підготовки військових фахівців тактичного рівня в умовах особливого періоду», зареєстрованого у Міністерстві юстиції України 26 травня 2016 р. за № 776/28906, надаємо інформацію про фактичну кількість здобувачів вищої освіти за освітніми програмами, що передбачають присвоєння професійних кваліфікацій з професій, для яких запроваджено додаткове регулювання, а саме:

	Назва освітньої програми
	Код  спеціальності 
	Назва спеціальності 
	Рівень вищої освіти
	Кількість здобувачів (випускників за курсами)



	
	
	
	
	


Відомості, зазначені у заяві на переоформлення ліцензії на провадження освітньої діяльності у сфері вищої освіти, є достовірними.
найменування посади керівника

      

       
 ініціали, прізвище керівника
Виконавець  (текстове поле - Прізвище ім’я, номер моб. телефону) 
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