
Заява про визнання результатів навчання здобутих на ТОТ 

Ректору Харківського національного автомобільно-дорожнього університету 

_________________________________________ від ____________________________________ 

                                              (ПІБ ректора)                                                                    (ПІБ заявника) 

дата народження __________________ документ, що посвідчує особу: ____________________ 

________________________________________________________________________________ 

(серія, номер, ким і коли виданий) 

РНОКПП (за наявності) __________________, унікальний номер запису в Єдиному 

державному демографічному реєстрі (за наявності) ________________________ адреса 

проживання _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

контактний телефон ______________________  e-mail __________________________________ 

 

Прошу провести процедуру визнання результатів навчання, здобутих мною на тимчасово 

окупованій території України, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 15 

липня 2025 року № 871 «Про затвердження Порядку визнання результатів навчання, здобутих 

на тимчасово окупованій території України». 

Навчання здійснювалося у _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(повна назва закладу освіти) 

за освітньою програмою (спеціальністю) _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

у період з «___» _____________ 20 р. по «___» _____________ 20 р. 

 

Метою проходження процедури є: 

□ продовження навчання; 

□ поновлення на навчання; 

□ переведення; 

□ визнання окремих освітніх компонентів; 

□ інше __________________________________. 

 

До заяви додаю: 

□ освітню декларацію; 

□ копію документа, що посвідчує особу; 

□ документи про освіту / навчання (за наявності); 

□ інші матеріали, що підтверджують результати навчання; 

□ дві фотокартки розміром 3 х 4 сантиметри; 

□ інше __________________________________. 

 

Можливий строк мого прибуття для проходження процедури визнання результатів 

навчання – не пізніше «___» ____________ 20___ р. 

 

Підтверджую достовірність поданих відомостей та надаю згоду на обробку 

персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». 

 

«___» ____________ 20___ р.                                   ___________________ / ___________________ 

                                                                                                                   (підпис)                                      (ПІБ) 


