(на бланку організації)

	«___»____________ 20_ р.  № ________

	
Державна служба якості освіти України



ЗАЯВА
про переоформлення сертифіката про акредитацію освітньо-професійної програми у сфері фахової передвищої освіти

	Заявник
(повна назва закладу освіти / юридичної особи)
	 

	Код закладу освіти в ЄДЕБО
	 

	Ідентифікаційний код юридичної особи (ЄДРПОУ)
	 

	Керівник
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
	 

	Посада керівника
	 

	Місцезнаходження юридичної особи
	 

	Місце провадження освітньої діяльності юридичної особи
	 

	Номер телефону
	 

	Адреса електронної пошти
	 

	Найменування структурного підрозділу юридичної особи (повне найменування відокремленого структурного підрозділу)*
	 

	Код ВСП в ЄДЕБО*
	 

	Ідентифікаційний код юридичної особи (ЄДРПОУ)*
	 

	Керівник структурного підрозділу юридичної особи (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)*
	 

	Посада керівника структурного підрозділу юридичної особи*
	 

	Місцезнаходження структурного підрозділу юридичної особи*
	 

	Місце провадження освітньої діяльності структурного підрозділу юридичної особи*
	 

	Номер телефону структурного підрозділу юридичної особи*
	 

	Адреса електронної пошти структурного підрозділу юридичної особи*
	 



	Просимо здійснити переоформлення сертифікатів** про акредитацію освітньо-професійних програм у сфері фахової передвищої освіти на підставі:
________________________________________________________
(зазначається підстава для переоформлення сертифіката)




	Ідентифікатор ОПП в ЄДЕБО
	 

	Повна назва ОПП
	 

	Галузь знань
	 

	Код та назва спеціальності
	 

	Спеціалізація (за наявності)
	 

	Ідентифікатор ОПП в ЄДЕБО
	 

	Рішення про акредитацію
	 

	Серія, номер, дата видачі сертифіката, який переоформлюється
	 




____________________________________             _________________        _________________________
(найменування посади керівника                                                    (підпис)*                           (Власне Ім’я ПРІЗВИЩЕ)*
структурного підрозділу юридичної особи)*
____________________________________             _________________        _________________________
[bookmark: _GoBack](найменування посади керівника                                                    (підпис)                             (Власне Ім’я ПРІЗВИЩЕ) 
юридичної особи)
