Проректору по учебной работе ФГБОУ ВО «СОГУ»

Загаловой З.А.

________________________________________
________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________ ,
(дата рождения)

проживающего(ей) по адресу:

________________________________________

 ________________________________________

 (город, название улицы, № дома, квартира)

Контактный телефон:________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать мне архивную справку, подтверждающую мое обучение и достоверность выданного мне диплома.

Период обучения: с _____________г. по _____________г.

Форма обучения: ________________________

Образовательная программа: ______________________________________________

(программы бакалавриата, специалитета, магистратуры, ординатуры)
Факультет: ___________________________________________________________







(указать факультет)

Направление подготовки (специальность): ____________________________________









       (указать направление подготовки (специальность))

Магистерская программа: ________________________________________________

(для обучающихся в магистратуре)

Прошу выдать мне архивную справку _______________________________________

(лично, представителю по доверенности, выслать по почтовому адресу)

________________________________________________________________________

(почтовый адрес)


        _______________      _________________________

 (подпись)


        (имя, отчество, фамилия)

«______» _______________ 20____ г.
