	
Ректору ФГБОУ ВО ИрГУПС 
Ю.А. Трофимову
от_________________________________
                      (Ф.И.О. полностью (последнее при наличии))
Научная специальность/направление 
подготовки:_____________________
Форма обучения:____________________
                                          (очная, заочная)
Основа обучения:____________________
Тел.: +7____________________________

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




	


Заявление

               Прошу Вас выслать почтой диплом и/или приложение к диплому об окончании  аспирантуры и докторантуры в связи с тем, что не имею возможности получения документов при личном приеме, по адресу:

· [bookmark: _GoBack]Полное имя получателя (в формате «Фамилия Имя Отчество»):_____________
· Название улицы, номер дома, номер квартиры:____________________
· Название населенного пункта: ________________________
· Название района, области, края или республики: ______________________
· Название страны: _________________________
· Номер а/я, если есть (в формате «а/я  ___»): __________________
· Почтовый индекс: ___________________________
Приложения к заявлению:
· для ранее обучающихся (отчисленных) согласия на обработку и передачу персональных данных физического лица.



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


Согласовано:
Заведующий ССОК:

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