Проректору по образовательной деятельности
Кудрявцеву М.Г.
от выпускника(цы) ________________________
                                           (очной, очно-заочной, заочной)
формы обучения
_________________________________________
(факультета / института)
_________________________________________
(направление подготовки / специальность)
_________________________________________
_________________________________________
(указать направление подготовки / специальность)
_________________________________________
(фамилия полностью)
_________________________________________
(имя полностью)
_________________________________________
(отчество полностью)
e-mail: ______________________
тел.: ________________________


Заявление

Прошу выдать дубликат ___________________________________________
                                                                           (диплома / приложения к диплому)
в связи с _____________________________________________________________
(смена ФИО / утер диплома / техническая ошибка)
Год окончания университета __________.
ФИО при окончании университета _______________________________________

Приложение:
1. Копия паспорта
2. Копия СНИЛС
3. ………………….





_________     ________________________                                     __________
       Подпись                                   ФИО                                                                                                        Дата
