Для предъявления по месту требования 

От________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

(ФИО, адрес, телефон
владельца документа об образовании;

 Паспорт: серия, номер, выдан, дата выдачи)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,                                                                                                                          ,

(Фамилия, инициалы владельца документа об образовании)

даю свое согласие на предоставление информации, касающейся моих персональных данных, а именно моего обучения в





                           (название учебного учреждения как в документе об образовании)
и получения 




___________________________________________________________________,


                                   (название, серия, номер, дата выдачи документа об образовании)
а также на предоставление копий документов и информации о документах об образовании (аттестат, диплом, академическая справка, справка об обучении и др.), на основании которых было осуществлено зачисление в вышеуказанное образовательное учреждение, запрашиваемых Управлением международного сотрудничества и европейской интеграции Министерства образования и науки Украины с целью признания данного документа.

Срок действия согласия:                      один год

                                                                                                      
«_____»_____________ 202_ г.                   ____________________                       /___________________________/

    день          месяц                                           Подпись  владельца                            Фамилия, инициалы владельца
To whom it may concern

 From 

 



(Name, surname, address, telephone number;

Passport data: Serial number, 

date of issue, authority of issue).

Application Form

I, 

(name and surname)
give consent to send my personal data as for my fact of study at 




(name of educational institution)
and receipt of 

 (type, serial number, date of educational document issue)
and also providing photocopies and other additional information about the documents on previous education (School Leaving Certificate, Diploma, Academic Transcript, etc.), required by the Department of International Cooperation and European Integration of the Ministry of Education and Science of Ukraine for the recognition in Ukraine of the abovementioned educational document. 
Period of consent validity:  one year
“____”     _____   202_                    ____________                 ______________

  Date
       month                                                    Sign 


          Surname
