[bookmark: _GoBack]Ректору СКФУ
проф. Шебзуховой Т.А.
	

	(Ф.И.О., паспортные данные)

	

	(число, месяц, год рождения)

	(адрес проживания)

	(контактный телефон)


Заявление
Прошу выдать архивную справку о моей учебе в ___________
______________________________________ за период с ______ года
(наименование учебного заведения)
по ______ год, по специальности______________________________
 (название специальности)
на ____________ форме обучения. Получение справки необходимо
 __________________________________________________________
(причина)
(Копия диплома прилагается)
Справку прошу выслать на указанный адрес/выдать мне лично
(нужное подчеркнуть)

Дата	Подпись
