
 

___________________________________ 
(найменування закладу,  в якому здійснювалося неформальне 

___________________________________ 
навчання або професійна, громадська або інша діяльність) 

 

 

З А П И Т 

 

 Просимо підтвердити наступну інформацію щодо здійснення у вашому 

закладі неформального навчання або професійної, громадської або іншої діяль-

ності, під час якої здобувались результати неформального та/або інформально-

го навчання особи: 

 

1. Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) ____________________________ 

__________________________________________________________________ 

2. Опис результатів неформального та/або інформального навчання: _______ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(найменування програми (курсу, семінару, тренінгу тощо), обсяг, програмні результати, компетентності,  

період неформального та/або інформального навчання та/або відповідної діяльності) 

 

 

 

Уповноважена особа   __________         ________________ 
         (підпис)                          (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

 

 

Перший проректор  ______________  ___________________ 
                  (підпис)           (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 
М. П. 

 


