Приложение 5 к Положению

Форма заявления


Ректору ФГБОУ ВО МГППУ
А.А. Марголису
от обучающегося(ейся) на ____ курсе
факультета (института, кафедры)______________
___________________________________________ 
группы ____________________________________
___________________________________________
                                      (ФИО указать полностью)
___________________________________________
(контактные данные: телефон, адрес электронной почты)

                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________
   					    (фамилия, имя, отчество полностью)
прошу выдать оригинал документа о предыдущем образовании (диплома/аттестата) 
                                                                                                                                                                         (ненужное вычеркнуть) _____________________________________________________________________________.
                                                  (серия, номер, регистрационный номер (при наличии), дата выдачи документа)
в связи с ___________________________________________________________________
                                                               (указываются причины необходимости получения оригинала документа)
___________________________________________________________________________

Обязуюсь вернуть документ не позднее_________________________________202__года[footnoteRef:2]. [2:  Не более 10 рабочих дней.] 



___________________                                                                                ______________
              (дата)                                                                                                                                                                         (подпись)                

Заполняется при получении документа на руки:
Оригинал документа на руки получил ______________ /________________/_____________
						(дата)		                         (подпись, расшифровка подписи)

Заполняется работником отдела по работе с персоналом:
Оригинал документа возвращен 	______________ /________________/________________
						(дата)		(подпись, расшифровка подписи)




