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	(название учебного учреждения, которое выдало иностранный документ об образовании)

	

	 



	 

  

	

	

	(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)
запрашиваемых Департаментом научной деятельности и лицензирования Министерства образования и науки, молодежи и спорта Украины с целью признания данного документа.
Срок действия согласия: 
                                                                                                      
(один год)
«_____»_____________ 2013 г.                   ____________________                       /___________________________/

    день          месяц                                           Подпись  владельца                            Фамилия, инициалы владельца
