Ректору Финансового университета

профессору С.Е. Прокофьеву
______________________________
(фамилия)
___________________________________
(имя)
_____________________________________
(отчество)
Домашний адрес: индекс
	 
	
	
	
	
	


область_______________________________
населенный пункт ______________________
ул. ___________________________________
дом_________ корп._______ кв.__________
Тел. дом.______________________________
                                            Адрес эл. почты________________________

Заявление

Прошу выслать мне  диплом об окончании Финуниверситета
____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                  (диплом о среднем профессиональном или высшем образовании)
 Мои личные данные:
Факультет______________________________________________
Год окончания __________________________________________
Филиал________________________________________________
ФИО на дату окончания  Финуниверситета_________________

Приложение:

1.  Копия документа, подтверждающего смену имени*

дата                                       личная подпись
                  *для выпускников сменивших имя после выдачи диплома.
