Проректору по непрерывному профессиональному развитию ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А.Вагнера Минздрава России
                                 Исаевой Н.В.
___________________________
										(фамилия)
____________________________
									               (имя)
____________________________
										(отчество)
Дата рождения _______________
										        (число, месяц, год)
Контактный телефон _____________________
СНИЛС ______________________

З А Я В Л Е Н И Е  О  В Ы Д А Ч Е  

□  дубликата диплома о профессиональной переподготовке 
□  дубликата приложения к диплому о профессиональной переподготовке 
□  дубликата удостоверения о повышении квалификации
Я,__________________________________________________________________________________________
			(фамилия, имя, отчество заявителя)
Паспорт серия____________ №______________ , выдан __________________________________________
_________________________________________________________________________________________
                                                    (кем выдан, дата выдачи)
Гражданство______________________________________________________________________________
Руководствуясь п.29 «Порядок заполнения, учета и выдачи документов о высшем образовании и о квалификации и их дубликатов», утвержденного приказом Министерства образования и науки РФ от 13.02.2014г. № 112, прошу выдать дубликат □ диплома о профессиональной переподготовке
по специальности _____________________________________________________________________________
 и/или □ приложения к диплому о профессиональной переподготовке по специальности ____________________________________________________________________________________________;
_______________________ год окончания
 □ удостоверения о повышении квалификации по программе _____________________________________________________________________________________________
____________________ год окончания
Окончил ВУЗ ________  ________________________________________________________________________
						(название ВУЗа)
___________________________________________________________________________________________          
По специальности __________________________________________ год окончания______________
Серия и номер бланка _______________________________ регистрационный № ________________
Дата выдачи документа «__________» ____________________ ________________г.
Дубликат необходим в связи с __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________-
Выбрать из списка причину и указать обстоятельства (в случае утраты или порчи):
 - утрата (или порча) диплома  о профессиональной переподготовке и (или) приложении к нему;
- утрата (или порча) дубликата диплома о профессиональной переподготовке и (или) приложения к нему;
- утрата (или порча) удостоверения о повышении квалификации;
- утрата (или порча) дубликата удостоверения о повышении квалификации;
- обнаружение в дипломе о профессиональной переподготовке (или в дубликате диплома о профессиональной   переподготовке и (или) приложении к нему ошибок;
- обнаружение в удостоверении о повышении квалификации (или в дубликате удостоверения о повышении квалификации) ошибок;


Буду получать дубликат:
	  □ лично
 □ через операторов почтовой связи общего пользования по адресу:____________________________________________________________________________________

Приложения:
1. Копия документа, удостоверяющего личность заявителя;
1. Оригинал (копия) диплома о профессиональной переподготовке и (или) оригинал (копия) приложения к нему;
1. Иные документы, обеспечивающие получение дубликатов: ______________________________________________________________________________________
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«____________» ____________ ________ год 			_________________________							                                       ( подпись заявителя)   
