Начальнику отдела
учёта контингента обучающихся
Андреюк О.Е.
от студента(ки) ____ курса
____________________________________
(факультета / института)
________________ формы обучения
направление подготовки / специальность
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____________________________________
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Заявление 

Прошу выдать мне первичный документ – диплом/аттестат, сданный при поступлении в связи _______________________________________ сроком на 2 недели.
Обязуюсь вернуть документ в срок до «____» ____________ 20___г. 
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_________     ______________________                                     __________
       Подпись                                   ФИО                                                                                                        Дата



Расписка 

Я, ________________________ получил(а) _________________________
                            (ФИО)                                                                                    (диплом/аттестат, №, серия)



_________     __________________                                               __________
       Подпись                                   ФИО                                                                                                        Дата


