Ректору ФГАОУ ВО «Севастопольский государственный университет»
от _______________________________,
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________
____________________ года рождения,
(дата рождения)
паспорт __________________________,
(серия, номер)
выдан____________________________
(дата)
_________________________________,
(наименование подразделения, выдавшего паспорт)
[bookmark: _GoBack]проживающего(ей) по адресу:________
(полный адрес с указанием почтового индекса)
__________________________________
_________________________________,
телефон___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать архивную копию _____________________________
(указать архивная копия какого документа требуется, например:
__________________________________________________________________
академической справки, диплома и приложения к нему, учебной карточки и т.п.)
С ________________ по _____________ я _________________________
(год) 				(год) 			(обучался(ась) или работал(а)
__________________________________________________________________
(наименование факультета, кафедры, иного структурного подразделения, наименование учебного заведения)
__________________________________________________________________
(если изменялись фамилия, имя отчество
__________________________________________________________________
– указать анкетные данные, на период, за который требуется архивная копия документа)
Архивная копия необходима для _________________________________
__________________________________________________________________.
__________________(______________________)
(роспись) 
______._______________.20_____ г.
(дата подачи заявления)
