	Директору

	Сочинского института РУДН

	А.Т. Петенко

	

	Ф.И.О.(полностью)

	______________________________

	______________________________

	______________________________

	Дата рождения _________________

	

	

	Направление/специальность

	______________________________

	Год поступления / выпуска ______________________________

	№ телефона____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас выдать мне Архивную справку для предоставления в __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Прилагается (копия трудовой книжки, копия паспорта, копия диплома/аттестата)


     
Даю согласие на обработку моих персональных  данных.
« _____» _________________ 20_____г. 

/_________________/

