Ректору Финансового университета

проф. М.А. Эскиндарову

_____________________________________

(фамилия)

_____________________________________

(имя)

_____________________________________

(отчество)

Домашний адрес: индекс

	 
	
	
	
	
	


область_______________________________

населенный пункт ______________________

ул. ___________________________________

дом_________ корп.________ кв.__________

Тел. дом._______________________________

                                                Тел. раб._______________________________
Заявление

Прошу Вас разрешить выслать мне из личного дела предыдущий документ об образовании 

__________________________________________________________________

       ( аттестат, приложение к аттестату, диплом, приложение к диплому)

 _________________________________________________________________

Мои личные данные:

Номер личного дела (студенческого билета, зачетной книжки)

_______________________________________________________

Факультет______________________________________________

Год окончания __________________________________________

Год отчисления *________ приказ №_________ от ____________

Филиал________________________________________________

ФИО на дату зачисления _________________________________

Приложения:

1. Студенческий билет       *

2. Зачетная книжка             *

3. Справка из библиотеки  *

4. Копия документа, подтверждающего смену имени

дата                                       личная подпись



















