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                                                                         Ректору ФГАОУ ВО РНИМУ       

                                                       им. Н.И. Пирогова

                                                       Минздрава России
 




         (Пироговский Университет)

                                                   С.А. Лукьянову

                                                                                          От__________________________

                                                                                __________________________

Проживающего (-ей) по адресу:

                                                                                 ___________________________

                                                                                 ____________________________

                                                                                Тел._________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать мне дубликат _____________________________________

__________________________________________________________________

                                          (удостоверение, диплом о профессиональной переподготовке)
Полученный в _______году, в связи с __________________________________

__________________________________________________________________

(указать причину: кража, утеря, порча, уничтожение документа, ошибка в содержании и т.д.)

Итоговая аттестация была проведена после прохождения цикла повышения квалификации ( профессиональной переподготовки):

«________________________________________________________________

  ________________________________________________________________
_________________________________________________________________»

В объеме______ часов.  

Период прохождения с « __________ »   20____г. по « ___________ »   20____г.


Даю согласие на обработку персональных данных _____________

________________



     подпись

_____________________

Дата

