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ЗАЯВЛЕНИЕ

на выдачу справки о подтверждении периодов обучения в ________________________________________________________________
(место учебы)
1. Период обучения (годы)_________________________________
2. Форма обучения (очная, заочная, очно-заочная) _______________
3. Специальность/направление _______________________________
4. Институт/филиал _________________________________________
5. Контактный телефон______________________________________
6. Получение результата (лично*, направить на почтовый адрес, направить на электронный адрес)
____________________________________________________________

К запросу прилагаю копию документа о смене ФИО (при наличии). 


Дата _______________ 20___ г.               Подпись _________________



Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением законодательства Российской Федерации о персональных данных. 
Заполняя данное заявление, Вы даете согласие на обработку персональных данных, направления уведомлений о ходе рассмотрения обращения посредством электронной почты. 

* Выдача документов осуществляется при предъявлении ПАСПОРТА или иного документа, удостоверяющего личность в соответствии с законодательством РФ.


