
Ректору ЮУрГУ   

Вагнеру А.Р. 

от ______________________________________  
Ф.И.О. полностью 

_________________________________________ 

проживающего по адресу:___________________________ 

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Контактный телефон: ____________________________   

дата рождения ____________________________________ 
                                   (день, месяц, год) 
Паспорт _________________________________________ 

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

_______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу выслать __________________________________________________ на имя  

 название документа(-ов): диплом, приложение (нужное вписать) 

_____________________________________________________________________________,  
Ф.И.О. полностью 

год окончания ЮУрГУ / дата заявления на изготовление дубликата ___________________ 

 

курьерской доставкой / почтой России (нужное подчеркнуть) по адресу: 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Почтовый индекс- обязателен! 

 

Оплата курьерской доставки за счет получателя. 

 

 

 

 

 

 

Дата Подпись 


