



Директору Краснодарского филиала Финуниверситета 
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                                                         (фамилия)                                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                         (имя) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                          (отчество)
                 	Дата рождения      ______________________
                 	Контактный тел.   ______________________
                                                                    Адрес электронной почты________________
                                                                                                                                (заполняется печатными буквами)

Заявление

Прошу выдать мне справку в связи с ________________________________________
                                                                                  (указать причину)
          об обучении                           
                                                                          (нужное отметить)
          о периоде обучения    
                                                    Личные данные:             
Год поступления _________________________________________________________
Год отчисления __________________________________________________________

Наименование образовательной организации (при поступлении) ________________
________________________________________________________________________
Направление подготовки/специальность ___________________________________________
Обучался (-ась) под фамилией*_____________________________________________ 
	


Справку получу лично

	


Справку прошу выслать по адресу**: 
                                    
	
	
	
	
	
	


                (индекс)
область_______________________________                                
[bookmark: _GoBack]населенный пункт ______________________
ул. ___________________________________
дом_________ корп._______ кв.___________
 «____» ____________20 _____г.                                            _____________________
                     (дата)                                                                                                                                                         (подпись)                    
*    предоставить документ, подтверждающий смену имени 
            ** раздел заявления заполняется в случае необходимости отправки справки через операторов почтовой связи заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении
