Директору Уфимского филиала Финуниверситета

проф. Р.М. Сафуанову
________________________________________

(фамилия)
__________________________________________________

(имя)
__________________________________________________
(отчество)
      Дата рождения _______________________________________

       Контактный телефон ___________________________________

        Адрес электронной почты________________________________

Заявление
Прошу выдать мне справку о периоде обучения в связи с 

отчислением из Финуниверситета / переводом в другой ВУЗ
                                                          ( нужное отметить)

                                          Личные данные:
Номер личного дела (студенческого билета, зачетной книжки)

______________________________________________________                     
Год поступления _______________________________________
Год отчисления _________________________________________
Наименование ВУЗа (при поступлении)_____________________
Специальность/ направление ______________________________
Обучался (-ась) под фамилией _____________________________
дата                                       личная подпись










