
Додаток 2 
до Положення про Комісію з  
державного визнання  
документів про вищу духовну  
освіту  
(пункт 10) 

Міністерство освіти і науки України 
Департамент вищої освіти  

ЗАЯВА 

Прошу визнати документ про вищу духовну освіту ___________________ 

(серія і номер диплома) 

___________________________________________________________,    виданий 

(прізвище, ім’я та по батькові особи) 

___________________________________________________________________  

(найменування закладу вищої духовної освіти) 

  ___  ____________ _______ року. 

_______________________________________
__ 
(прізвище, ім’я та по батькові особи) 
_______________________________________
__ 
(місце проживання (перебування) особи) 
_______________________________________
__ 
(контактний телефон)  
_______________________________________
__ 

(електронна адреса (за наявності))



___________________                                                                     _____________  

                     (дата)                                                                                                                                   (підпис) 

{Додаток 2 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства освіти і науки № 1576 від 
11.12.2017}


