Приложение 1 к регламенту работы с обращениями физических и юридических лиц, органов власти в архивную службу университета

Ректору КГАСУ
Р.К.Низамову
от _______________________________ 
Фамилия 
_______________________________ 
Имя 
_______________________________ 
Отчество 
_______________________________ 
дата рождения
_______________________________ 
контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ
ПРОШУ ВЫДАТЬ АРХИВНУЮ СПРАВКУ ОБ УЧЕБЕ

__________________________________________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество)

__________________________________________________________________ 


__________________________________________________________________ 
(дата рождения)

__________________________________________________________________ 
(годы учебы в вузе)

__________________________________________________________________ 
(факультет / специальность)


________________________                                     ________________________ 
           ДАТА 	ПОДПИСЬ      
