
          

 Ректору  ПривГУПС  

М.А.Гаранину 

от _____________________________ 
                                 (Фамилия, Имя, Отчество) 

_______________________________ 

_______________________________ 
(специальность, курс) 

_______________________________ 

Дата рождения                                 

_______________________________ 

Паспорт________________________ 
(серия, номер, когда и кем выдан) 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Тел.:___________________________ 

 

 

 

                                                    

Заявление 

 

Прошу выслать копию аттестата, диплома по адресу:________________ 
                                                                                  (нужное подчеркнуть) 

_____________________________________________________________ 

и (или) на электронную почту ___________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

 

 

           Дата         Подпись 


