Ректору ФГБОУ ВО  ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России  

А.С. Благонравовой

от 


 (Ф.И.О. заявителя полностью)
Дата рождения  

Контактный телефон: 

Электронный адрес: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать  выписку из учебного плана  по специальности 

___


_

год выпуска  
___серия и номер бланка диплома __
_____________ дата выдачи диплома «___»________ ______ г 
На момент учебы состоял(а) в группе студентов: 
российских обучающихся
иностранных обучающиеся на русском языке
иностранных обучающиеся с использованием языка – посредника (английский язык) 
Выписка нужна для предъявления в _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(указать страну, для которой предоставляется выписка или особенности выписки, если они есть)

Буду получать выписку

лично

через доверенное лицо

через операторов почтовой связи общего пользования по адресу: 


Прошу отправить скан-копию выписки по электронной почте_______________________________
(заполнять при необходимости)
Приложения:

1. копия диплома и копия приложения к нему.
2. копия документа, подтверждающего изменения фамилии и (или) имени и (или отчества)           (при наличии)  
3. _________________________________________________________________________________
«___»___________   _____ г. 





_________________________
(дата) 









(подпись заявителя) 
Выписка оформляется на русском языке в срок 30 календарных дней со дня подачи заявления.

