Проректору по учебной работе ФГБОУ ВО «СОГУ»

Загаловой З.А.

____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________,

(Ф.И.О. в родительном падеже полностью)

проживающего(ей) по адресу:

____________________________________________

____________________________________________

Контактный телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне справку о периоде обучения для предоставления её в _________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
(указать название вуза и причину для выдачи справки)
Я, ______________________________________________________________, даю согласие на 

(фамилия, имя, отчество)

обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и прилагаемых к нему документах в соответствии с порядком, установленным Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ                            «О персональных данных».
______________

____________________

(подпись)



(имя, отчество, фамилия)
«____» ____________ 20____ г.

СОГЛАСОВАНО

Декан 




______________

______________________

(подпись



 (имя, отчество, фамилия)
«____» ____________ 20____ г.

Начальник Управления

образовательной политики

______________

______________________
(подпись



 (имя, отчество, фамилия)
«____» ____________ 20____ г.
