ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова

Минздрава России

Проректору по учебной работе
Артюшкину С.А.
от______________________________________
_____________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
Фактический адрес проживания: __________________________________
____________________________________________________________________
контактный телефон: 
________________________________________
СНИЛС_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	           Прошу выдать дубликат (удостоверение о повышении квалификации, 
диплом о профессиональной переподготовке)

	
	

	
	(наименование документа)

	в связи 
	

	
	(причину обосновать подтверждением факта утраты)

	Обучение проходил (а) по программе 
	

	
	     (наименование программы)

	Сроки  обучения:
	

	Приложение: копия паспорта на _________стр.

          копия документов о смене фамилии (имени, отчества)_____л.

          копия доверенности _______л.

          копия паспорта доверенного лица ______л.

Способ получения:_________________________________________________________ 
	


«______»______________202___г.                                       _______________

                                ( дата )                                                                                              (подпись)
