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ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________________________, прошу выдать следующие документы из личного дела:
Поступление в институт/Университет ________________________________________
Окончание (отчисление) ____________________________________________________
Факультет_________________________________________________________________
Отделение(дневное/вечернее)________________________________________________

Изменение ФИО __________________________________________________________

Список прилагаемых документов:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и передачу третьим лицам в целях исполнения запроса.
Настоящее согласие действительно в течение 3-х месяцев с момента его получения.

Подпись/расшифровка:

Дата
