Начальнику ОМС ТУСУР
Кобзеву Г.А.
от …………………….

фамилия

……………………......

имя

………………………..

отчество

Заявление

Прошу оформить Европейское приложение к диплому № ____________________________

Дата рождения: ________________________________________________________________

ФИО (по загранпаспорту): ______________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________________________

Email: ________________________________________________________________________
Факультет: ___________________________________________________________________

Кафедра: _____________________________________________________________________

Почтовый адрес для обратной отправки приложения: _______________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись ……………………

Дата ………………………...
