	Начальнику УОКР

	Сочинского института РУДН

	Н.В. Степаненко

	

	Ф.И.О.(полностью)

	______________________________

	______________________________

	______________________________

	Гражданство___________________

	№ студ. билета_________________

	Курс ___ Группа________________

	Направление/специальность

	______________________________

	Отделение_____________________

	                                    (ВО, СПО)

	Форма обучения________________

	                     (очная, заочная, очно-заочная)

	Основа обучения________________

	                                      (бюджет, контракт)

	№ приказа о зачисл._____________

	№ телефона____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать диплом (аттестат) об образовании с ____________________ 20___ по ______________________ 20____
Обязуюсь вернуть в срок.
______________________ 20____



______________________________

подпись
