 Директору
 Сочинского института (филиала)
 РУДН имени Патриса Лумумбы

 К.э.н, доц. Петенко А.Т.
	


 (фамилия, имя, отчество)
	


	


( контактный  телефон)

                   Заявление

Прошу Вашего разрешения на выдачу дубликата диплома/приложения к диплому взамен испорченного/утерянного. 
Приложение: 

- испорченный диплом/приложение к диплому;
 -объявление из газеты  № __________ от _____________.
Мои личные данные:

Год окончания (для выпускников)____________________________

Направление______________________________________________

Форма обучения____________________________________________________

ФИО на дату выпуска

______________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных_______________

                                                                                                      (личная подпись)

«___»________20__г.




________________________

(личная подпись)

