	Ректору Запорізького національного університету
Галині ШИЛО
_______________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника)
Поштова адреса: __________________________________
Контактний номер телефону: _______________________
Адреса електронної пошти: _________________________



ЗАЯВА
про визнання результатів навчання, 
здобутих на тимчасово окупованій території України

Прошу розглянути подані мною документи для організації та проходження процедури визнання результатів навчання, здобутих мною на тимчасово окупованій території України, на першому (бакалаврському) рівні вищої освіти за спеціальністю___________________________________________________освітня програма ____________________________.
Можливий строк мого особистого прибуття до Запорізького національного університету для проходження процедури визнання результатів навчання (установчої співбесіди та оцінювання):
з «____» ____________ 202_ р. по «_____» ____________ 202_ р.
Своїм підписом підтверджую, що я ознайомлений(-а) з:
1. Порядком визнання результатів навчання, здобутих на тимчасово окупованій території України, на рівнях професійної (професійно-технічної), фахової передвищої, вищої освіти, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 15 липня 2025 р. № 871. 

Підпис заявника: ____________________

2. Нормативно-правовими актами, що регламентують у поточному році вступ до Запорізького національного університету . 

Підпис заявника: ____________________

3. Наявною ліцензією Запорізького національного університету, сертифікатом про акредитацію відповідної освітньої програми (спеціальності) та строком їхньої дії. 

Підпис заявника: ____________________

До заяви додаю такі документи:
1. Копія документа, що посвідчує особу (_______________________________________) на ___ арк.
2. Освітня декларація на ___ арк.
3. Копія документа, що засвідчує здобуття рівня (ступеня) освіти, який дає право на здобуття необхідного рівня освіти (за наявності) на ___ арк.
4. Відомості про унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) на ___ арк.
5. Дві фотокартки розміром 3х4 сантиметри.
6. Документ (або його копія), що підтверджує факт проживання на тимчасово окупованій території (подається у разі відсутності відмітки про реєстрацію в документі, що посвідчує особу) на ___ арк.
7. Інші документи, що підтверджують наведену в заяві інформацію (вказати за потреби): __________________________________________________________________________ на ___ арк.
«____» ____________ 202_ р. 			____________	_____________________
                           (підпис)                                    (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)
