Заявление о направлении дубликата диплома (дубликата приложения) через операторов почтовой связи общего пользования


[bookmark: _GoBack]И.о. ректора ФГБОУ ВО ДВГМУ
Минздрава России
В.В. Кузнецову

от____________________________
______________________________
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
проживающего (ей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
(полный почтовый адрес) 
Контактный телефон
_________________________
Адрес электронной почты
_____________________________


Заявление

Я, __________________________________________________________, являюсь обладателем диплома бакалавра/ диплома специалиста, выданного в году Университетом (раннее - Институтом) по направлению подготовки /специальности ____________________________
Прошу направить дубликат диплома (приложения к диплому) по адресу

(указать полный адрес)
в связи с __________________________________________________________
(указать причину)
К заявлению прилагаю:
Заверенная копия паспорта серия____№_________выдан______________
_______________________________________________________________ 




________________________________________                  ____________________                                ________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии))                          Подпись                                              Дата


