
 

 

 

                                                                                                                          Директору 

                                                                                  Володимир - Волинського  

                                                                                               фахового коледжу, к.т.н. 

Олександру КОНОВАЛЮКУ 

здобувача освіти групи ___ 

_________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

 

 

Заява 

  

Прошу допустити мене до участі в процедурі визнання результатів навчання, 

здобутих шляхом неформальної та/або інформальної освіти, отриманих у (під 

час)__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

(вказати назву суб’єкта, який здійснював неформальне навчання або спосіб 

отримання інформальної освіти) у період з __________ по _________ 20__р.  

 

Дата подання заяви_________                         Підпис здобувача освіти _________ 

 

Погоджено:  

Заступник директора з навчально-виробничої роботи             Наталія МАТУСЕВИЧ 

Зав. відділення                                                                                      ______________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


