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 справку об обучении по специальности  _______



__          _

годы обучения                    
 
На момент учебы состоял(а) в группе студентов: 
российских обучающихся
иностранных обучающиеся на русском языке
иностранных обучающиеся с использованием языка – посредника (английский язык) 
Указать изученный иностранный язык (англ.,нем.)




Буду получать справку об обучении:  

лично

через доверенное лицо__________________________________________________________
через операторов почтовой связи общего пользования по адресу: 


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

1. Копия документа, подтверждающего изменения фамилии и (или) имени и (или отчества)   (при наличии)
2. _______________________________________________________________________________ 
 «___»___________   _____ г. 





_________________________
(дата) 









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