
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу выдать дубликат________________________________________________________                        
                                              (диплома и приложения, диплома, приложения, удостоверения, свидетельства) 

о_____________________________ на фамилию ____________________________ 
(высшем, среднем профессиональном, начальном 

профессиональном или дополнительном образовании,  

повышении квалификации) 

 

об   окончании _____________________ в __________ году,  
                                (ЧПИ, ЧГТУ, ЮУрГУ) 

в связи _______________________________________________________________ 

 

Обучался(ась) на _______________________________________________________ 
                                                                            ( на факультете, в институте, по кафедре)  

 

по специальности/ 

направлению__________________________________________________________ 

/__________________________________ 
                                                                                                                   (указать специалист, бакалавр, магистр, СПО, НПО) 

/__________________________________ 
                                                                                                                                (указать год поступления, форма обучения) 

/__________________________________ 
                                                                                                                                               (указать контракт, бюджет) 

 

 Подтверждаю свое согласие на передачу сведений, содержащих данные о моем 

обучении_____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись) 

 

 

Дата:                                                                                                                                                                                                            Подпись 

Примечание: 

 

 

 

 

 

Вх.__________________________от______________20_____г. 

Ректору ЮУрГУ 

А.Р. Вагнеру 

от _____________________________________________  

 _______________________________________________  
(фамилия, имя, отчество   полностью) 

проживающего по адресу: ________________________ 

 _______________________________________________  

телефон:  _______________________________________  

дата рождения __________________________________  
                                   (день, месяц, год) 
паспорт ________________________________________  

                                   (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)-

_______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

гражданство ____________________________________ 

 

СНИЛС: 


