	
Ректору ФГБОУ ВО ИрГУПС 
Ю.А. Трофимову
___________________________________
от_________________________________
                      (Ф.И.О. полностью (последнее при наличии))
Группа (шифр):_____________________
Форма обучения:____________________
                       (очная, заочная, очно-заочная)
Основа обучения:____________________
тел.: +7____________________________

	Email:  _____________________________
при смене фамилии, отчества, имени, указать предыдущие 
сведения _________________________________________________




	


Заявление

               Прошу Вас выдать из личного дела оригинал документа об образовании для________________________________________________(указать цель получения).
Обязуюсь вернуть оригинал документа об образовании в срок до «_____» ____________20__ года.



«____» _________ 20__г.              ______________           _____________________
                                                                                                       (подпись)                               (расшифровка подписи)
 


Согласовано:
Заведующий ССОК:

«____» _________ 20__г.              ______________           _____________________
                                                                                                       (подпись)                               (расшифровка подписи)
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