
         Ректору ПривГУПС 

         М.А.Гаранину 

         от __________________

         _____________________ 

         _____________________ 

         Дата рождения 

         _____________________ 

         Телефон_____________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу выдать справку о сроках обучения в ПривГУПС по 

специальности/ направлению подготовки ______________________________ 

__________________________________________________________________ 

с _______г. по _______г. для предоставления ___________________________ 

__________________________________________________________________ 

 Копию паспорта прилагаю. 

 

 

 

 

 

Дата         Подпись 


