
ФГБОУ ВО СЗГМУ им.И.И.Мечникова
Минздрава России
Начальнику учебного управления
Лопатину З.В.
[bookmark: _GoBack]
От__________________________________
                                                      (Ф.И.О. полностью)
__________________________________________
                         
                         Проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
                    Контактный телефон:

___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать дубликат документа
____________________________________________________________________________________________________          
                                             наименование документа)
__________________________________________________________________
В связи __________________________________________________________
(указать причину)
Обучение проходил(а) на цикле __________________________________
__________________________________________________________________
(наименование цикла)
Сроки проведения цикла_______________________

Приложение: 
копия паспорта на ______л.
копия документов о смене фамилии (имени, отчества)_____л.
копия доверенности_______л.
копия паспорта доверенного лица______л.

«______»__________________20____ г.   ______________________________
                                                               (подпись, расшифровка подписи)

