[bookmark: _GoBack]Додаток 6
до Ліцензійних умов
___________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА
про звуження провадження освітньої діяльності
 з підготовки іноземців та осіб без громадянства 
за акредитованими спеціальностями
Прошу припинити провадження частини освітньої діяльності на рівні фахової передвищої освіти з підготовки іноземців та осіб без громадянства за акредитованими спеціальностями/у сфері післядипломної освіти з підготовки іноземців та осіб без громадянства
	Ліцензіат
	_________________________________________________
(повне найменування закладу освіти - 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 звуження провадження освітньої діяльності у структурному підрозділі додатково зазначається: 

	Ліцензіат
	___________________________________________
(повне найменування структурного підрозділу юридичної особи)

	Керівник структурного підрозділу юридичної особи
	__________________________________________
(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)

	Ідентифікаційний код структурного підрозділу юридичної особи 
	________________________________________

	Місцезнаходження структурного підрозділу юридичної особи
	________________________________________

	Місце провадження освітньої діяльності структурного підрозділу юридичної особи
	––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––________________________________________

	Номер телефону
	––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

	Адреса електронної пошти
	_______________________________________.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        


Відомості, зазначені у заяві про звуження провадження освітньої діяльності, є достовірними.
Наявність контингенту студентів (слухачів) з підготовки іноземців та осіб без громадянства за акредитованими спеціальностями на рівні фахової передвищої освіти/у сфері післядипломної освіти перевірено.
	_____________________________
(найменування посади керівника)
	___________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)


Виконавець: прізвище, ім’я, номер телефону
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Додаток 6   до Ліцензійних умов   ___________________________   (найменування органу ліцензування)   ЗАЯВА   про звуження провадження освітньої діяльності     з підготовки іноземців та осіб без громадянства    за акредитованими спеціальностями   Прошу припинити  провадження частини освітньої діяльності на рівні фахової  передвищої освіти з підготовки іноземців та осіб без громадянства за акредитованими  спеціальностями/у сфері післядипломної освіти з підготовки іноземців та осіб без  громадянства  

Ліцензіат  __________ _____________________ _____________ _____   (пов не найменування закладу освіти  -   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 звуження провадження освітньої діяльності у структурному підрозділі додатково  зазначається:   

Ліцензіат  ______________________ ____ __ _______ ________   (повне найменування структурного підрозділу юридичної  особи)  

Керівник структурного підрозділу  юридичної особи  ______________ ___ _____ _______ _____________   (найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові)  

Ідентифікаційний код структурного  підрозділу юридичної особи   _______________ ___ ___ _____ ______________  

Місцезнаходження структурного  підрозділу юридичної особи  ___________________ ___ ___ _____ __________  

Місце провадження освітньої діяльності  структурного  підрозділу юридичної  особи  –––––– – –––––––––––– –––––– – – ––––––––––––– _____ _ _______ ______ _ ____________________  

Номер телефону  ––––––––– – –––– –––––– –––––– – –––––––––––––  

Адреса електронної пошти  _________ _________ __ __________ ______ __ _.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Відомості, зазначені у заяві про звуження провадженн я освітньої діяльності, є  достовірними.  

