ЗАПОЛНЯТЬ разборчивым почерком                Ректору СГМУ
                                                                                       Д.м.н., профессору Горбатовой Л.Н.    
                                                                                          от__________________________________________ 
                                                                                         ___________________________________________
                                                                                        Проживающе(й)го по адресу:___________________ 
                                                                                         ____________________________________________ 
                                                                                         ____________________________________________
                                                                                         Паспорт серия________ номер__________________
                                                                             Кем и когда выдан__________________________
                                                                              __________________________________________
                                                                                 Контактный  телефон_________________________
                                
заявление
Прошу выслать диплом бакалавра/специалиста/аспиранта/магистра   (нужное выбрать)   и приложение к диплому по специальности/направлению _________________________________________________________________________________
        по адресу ( обязательно с указанием индекса п/о):       __________________________________________________________________________________  
       ___________________________________________________________________________________
     Получатель _________________________________________________________________________
     ___________________________________________________________________________________
     Приложение: копия паспорта
      дата  ___________                                                                                              подпись________________

    ВХ.№____________________                                                                         Специалист  ________________
