                                                                                       Директор  ГАПОУ МО «МИК»








    Г.С. Шатило






               от бывшего обучающегося:







                ____________________________________








                  ф.и.о.  (полностью)

                                                                                       _________________________ ( ___________)

 







                                              (дата рождения)








       _________________________________________________________

                                                                                     Адрес местожительства, тел.:____________








  _______________________________________

                                                      З А Я В Л Е НИ Е

              В связи с утерей диплома, свидетельства,  приложения к диплому, приложения к свидетельству  прошу выписать мне дубликат.
                                                      (нужное подчеркнуть)

 Я обучался(ась) с_____________________ г.   по _____________________г.

в _____________________________________________________________      


                           (наименование учебного заведения)

по профессии________________________________________________________________

Предыдущий документ об образовании (наименование, год выдачи)  

___________________________________________________________________________

Номер СНИЛС(обязательно):___________________________________________________
   _________________



  _______________________
                 (дата)

                                                        (подпись)                                                                              
