Неунифицированная форма 04-11


	Директору

	БУ «Нижневартовский медицинский 

	колледж»

	П.В. Исупову

	от выпускника(цы)

	
	

	
	фамилия

	
	имя

	
	отчество

	
	контактный телефон, e-mail


заявление.

	Прошу Вас выписать мне дубликат диплома о среднем образовании и/ или приложения к диплому в связи с __________________________________________________________________
(указать причину: кража, утеря, порча, уничтожение диплома, ошибка в содержании и т.п.)


	Диплом был выписан на имя 
	

	                                                                                                
	(фамилия, имя, отчество)

	по специальности 
	
	в
	
	году.

	                                                                                    
	(указать название специальности)
	
	
	
	

	Обучение проходил(а) в период с
	
	года по
	
	год.


	К заявлению прилагаю:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


«____»_________20___г.




        _________________

                                                                                                                                                             расшифровка подписи
