[bookmark: _GoBack]Додаток 5
до Ліцензійних умов
___________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА
про звуження провадження освітньої діяльності 
на рівні фахової передвищої освіти
Прошу зменшити ліцензований обсяг за спеціальністю на рівні фахової передвищої освіти
	Код спеціальності
	Найменування спеціальності
	Ліцензований обсяг, осіб (за ліцензією)
	Встановити ліцензований обсяг, осіб



	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: 



	Код спеціальності
	Найменування спеціальності
	Ліцензований обсяг, осіб (за ліцензією)
	Встановити ліцензований обсяг, осіб



	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 за спеціальністю на рівні фахової передвищої освіти перевірено.
	_____________________________
(найменування посади керівника)
	___________
(підпис)
	________________
(ініціали та прізвище)



Виконавець: прізвище, ім’я, номер телефону
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