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(На бланку закладу освіти)

Міністерство освіти

і науки України 

ЗАЯВА

про переоформлення ліцензій 

Прошу переоформити ліцензії на провадження освітньої діяльності у сфері вищої освіти відповідно до _____________________________________________

                                                            (зазначити необхідне *)

*пункту 1 частини сьомої статті 24 Закону України «Про вищу освіту» у зв’язку з реорганізацією юридичних осіб, що мають ліцензії на провадження освітньої діяльності, шляхом перетворення, злиття, поділу, виділу або приєднання однієї юридичної особи до іншої;
пункту 2 частини сьомої статті 24 Закону України «Про вищу освіту» у зв’язку з реорганізацією або зміною найменування структурного підрозділу закладу вищої освіти, що провадить освітню діяльність за відповідною спеціальністю та рівнем вищої освіти і зазначений у ліцензії закладу вищої освіти;
на підставі _______________________________________________________,
                (зазначити рішення МОН або іншого органу виконавчої влади)

 а саме ______________________________________________________________.

У разі якщо ліцензія переоформлена за рівнями вищої освіти вказується інформація:

	№ п/п
	Рівень вищої освіти
	Ліцензований обсяг (ЗО реоргані-зованого)


	Ліцензований обсяг (на рік)

(ЗО правонаступника)
	Встановити ліцензований обсяг (на рік)

(ЗО право-наступнику)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


та/або за освітніми програмами, що передбачають додаткове регулювання, вказується інформація
	№ п/п
	Назва освітньої програми
	Код  спеціаль-ності
	Назва спеціаль-ності
	Рівень вищої освіти
	Ліцензований обсяг (ЗО реоргані-зованого)


	Ліцензо-ваний обсяг (на рік)

(ЗО право-наступника)
	Встановити ліцензований обсяг (на рік)

(ЗО право-наступнику)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Для ліцензій за спеціальностями:

	№ п/п
	Шифр галузі знань
	Назва галузі знань
	Код спеціаль-ності
	Найменування

спеціальності
	Ліцензований обсяг (ЗО реоргані-зованого)


	Ліцензований обсяг

(ЗО право-наступника)
	Встановити ліцензований обсяг (на рік)

(ЗО право-наступнику)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Інші види освітньої діяльності (за наявності)

	
	
	
	
	


	Найменування юридичної особи (правонаступник)
	______________________________________

(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
	_______________________________________

	
	

	Найменування юридичної особи (реорганізований)
	______________________________________

(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:



	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
	_______________________________________

	Місце провадження освітньої діяльності відокремленого структурного підрозділу 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, прізвище)
Виконавець: Прізвище ім’я, номер телефона 
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