ОСВІТНЯ ДЕКЛАРАЦІЯ
про результати навчання, здобуті шляхом неформальної та/або інформальної освіти

І. Загальні відомості
1._______________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника)
2._______________________________________________________________
(факультет)
3._______________________________________________________________
(форма здобуття освіти, курс, група)
4. Мета звернення:_________________________________________________
(валідація результатів навчання здобутих шляхом неформальної освіти або самоосвіти)
5. _______________________________________________________________
(рівень вищої освіти, якому відповідають результати навчання)
6. _______________________________________________________________
(шифр та назва спеціальності, якій відповідають результати навчання)
7._________________________________________________________________
(освітня програма)

ІІ. Відомості про суб’єкта (суб’єктів) освітньої діяльності та результати навчання
	Найменування суб’єкта освітньої діяльності, що видав документ про неформальну освіту*

	Найменування документа та його обліковий запис**
	Найменування програми (курсу, теми, модуля тощо
	Обсяг (тривалість) програми**
	Результати навчання (їх опис)

	
	1.
	
	1.

	
	
	
	2.

	
	
	
	3.

	
	…
	
	1 …


* У разі декларування результатів навчання здобутих шляхом інформальної освіти зазначається слово «самоосвіта».
** У разі декларування результатів навчання здобутих шляхом інформальної освіти позиція не заповнюється.

[bookmark: _GoBack]ІІІ. Висновок щодо співставлення результатів неформального та/або інформального навчання заявника з результатами навчання, передбаченими відповідною освітньою програмою
1. Задекларовані результати неформального та/або інформального навчання відповідають / не відповідають результатам, передбаченим освітньою програмою
_________________________________спеціальності________________________
2. Задекларовані результати неформального та/або інформального навчання підлягають оцінюванню з дисципліни /освітнього компонента:
Обов’язкова / Вибіркова ________________________________________________


Гарант освітньої програми
Керівник навчально-методичного відділу

Підпис, прізвище, ініціали заявника:____________________________
Дата заповнення та подання освітньої декларації_________________
