
Додаток 2
Зразок декларації про попереднє навчання
ТАВРІЙСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ В. І. ВЕРНАДСЬКОГО
ДЕКЛАРАЦІЯ ПРО ПОПЕРЕДНЄ НАВЧАННЯ
Розділ 1. Загальні відомості
	Навчально-науковий інститут
	

	
	(назва)

	Кафедра
	

	
	(назва)

	Рівень вищої освіти
	

	
	(перший (бакалаврський)/другий (магістерський)/третій (освітньо-науковий)

	Спеціальність
	

	
	(шифр та назва)

	Спеціалізація*
	

	
	(шифр та назва)

	Освітня програма
	

	
	(назва)

	Форма здобуття освіти
	

	
	(денна/ заочна)

	Форма фінансування
	

	
	(державна/ контрактна)

	Прізвище, ім’я, по батькові* заявника
	

	
	

	Вид освіти, в якому здійснювалося навчання, та форма*
	

	
	(неформальна/ інформальна:   тренінг, майстер-клас, семінар, майстерня, курси, вебінар)

	Термін проходження неформального та/або інформального навчання*
	з ______________________ по ______________________

	Статус навчальної дисципліни
	

	
	(обов’язкова/вибіркова)

	Навчальна дисципліна, на перезарахування результатів навчання з якої претендує заявник
	

	
	(назва навчальної дисципліни відповідно до навчального плану/переліку вибіркових навчальних дисциплін)


Примітка: * - за наявності.


Розділ 2. Інформація про суб’єкта (-тів), який (-і) здійснював (-ли) неформальне навчання або з яким (-ми) пов’язана професійна, громадська або інша діяльність, під час якої здобувались відповідні результати навчання

	Назва закладів/ установ/ організацій/ ПІП осіб, що надали рекомендаційні листи тощо
	Додаткова інформація*

	
	

	
	


Примітка: * - за наявності.
Розділ 3. Опис результатів неформального та/або інформального навчання, 
щодо визнання яких подається заява

	п/н
	Результати навчання (компетентності) здобуті під час неформального та/або інформального навчання

	1.
	

	2.
	



Розділ 4. Перелік документів, що надаються заявником для підтвердження інформації про неформальне та/або інформальне навчання (сертифікати, свідоцтва, посвідчення тощо)


	п/н
	Назва
	Вихідні дані

	1.
	
	

	2.
	
	



Надана мною інформація є достовірною. З Кодексом академічної доброчесності Таврійського національного університету ознайомлений.
Даю згоду на обробку моїх персональних даних та на перевірку інформації щодо проходження неформального та/або інформального навчання.
_____________                                                         _________________                                             _________________       
          (дата)                                                                (підпис заявника)                                                     (ПІП заявника)

Розділ 5. Результати визнання та оцінювання неформального та/або інформального навчання заявника[footnoteRef:1] [1: 	Заповнюється комісією з визнання результатів неформального та/або інформального навчання.] 

Комісія у складі: голова комісії /Ім’я та ПРІЗВИЩЕ – науковий ступінь, вчене звання, посада/;
                              члени комісії /Ім’я та ПРІЗВИЩЕ – науковий ступінь, вчене звання, посада/;
                              секретар комісії /Ім’я та ПРІЗВИЩЕ – посада/
на підставі наданих заявником матеріалів та оцінювання досягнутих результатів його неформального та/або інформального навчання здобувачем досягнуті наступні результати навчання:
________________________________________________________________________.

Вищезазначені результати навчання ____________	освітній програмі_____________.
                                                                                                (відповідають/не відповідають)                                      (назва освітньої програми)
Комісія прийняла рішення про перезарахування результатів неформального та/або інформального навчання на таких умовах:
	п/н
	Назва освітнього компонента
	Види навчальної роботи освітнього компонента[footnoteRef:2], що перезараховуються [2: 	Зазначати «у повному обсязі», якщо перезараховується освітній компонент в цілому.] 

	Результати перезарахування3

	
	
	
	Обсяг в кредитах ЄКТС
	оцінка за національною шкалою[footnoteRef:3] [3: 	Зазначати, якщо перезараховується освітній компонент в цілому.] 

	оцінка за 100 
бальною шкалою

	1
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



Дата	

Голова комісії   _________________            /Ім’я та ПРІЗВИЩЕ/
                                     (підпис)

Члени комісії    _________________            /Ім’я та ПРІЗВИЩЕ/
                                     (підпис)
                           _________________            /Ім’я та ПРІЗВИЩЕ/
                                     (підпис)
                           _________________            /Ім’я та ПРІЗВИЩЕ/
                                     (підпис)

Секретар комісії _________________            /Ім’я та ПРІЗВИЩЕ/
                                     (підпис)




