Ректору НУ «Запорізька політехніка»
проф. Віктору ГРЕШТІ
завідувача кафедри «[НАЗВА КАФЕДРИ]»,
[НАУКОВИЙ СТУПІНЬ / ВЧЕНЕ ЗВАННЯ]
[ІМ’Я ПРІЗВИЩЕ ЗАВІДУВАЧА КАФЕДРИ]

СЛУЖБОВА ЗАПИСКА
щодо наміру акредитувати освітню програму
у [20__ / 20__] навчальному році
Відповідно до Закону України «Про вищу освіту» та Положення про акредитацію освітніх програм, прошу надати дозвіл на ініціювання процедури акредитації та включення зазначеної нижче освітньої програми до переліку освітніх програм НУ «Запорізька політехніка», щодо яких у встановлені Національним агентством із забезпечення якості вищої освіти строки буде подано повідомлення про намір акредитувати освітню програму:
Галузь знань: [ШИФР ТА НАЗВА ГАЛУЗІ ЗНАНЬ]
Спеціальність: [КОД ТА НАЗВА СПЕЦІАЛЬНОСТІ]
Освітня програма: [ПОВНА НАЗВА ОСВІТНЬОЇ ПРОГРАМИ]
Рівень вищої освіти: [ПЕРШИЙ / ДРУГИЙ / ТРЕТІЙ РІВЕНЬ]
Тип освітньої програми: [ОПП / ОНП]
Форма здобуття освіти: [ДЕННА / ЗАОЧНА / ІНША]
Підготовка відомостей про самооцінювання освітньої програми та доказової бази буде забезпечена гарантом ОП спільно із завідувачем кафедри, робочою групою освітньої програми та відповідними структурними підрозділами Університету.
Відомості про гаранта ОП:
ПІБ: [ПРІЗВИЩЕ ІМ’Я ПО БАТЬКОВІ]
Телефон: [+38 ___ ___ __ __]
Корпоративний e-mail: [__________@zp.edu.ua]
Додатковий e-mail (за наявності): [________________________]
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