Ректору ННГАСУ
Щеголеву Д.Л.
от                                               .   
Фамилия
                                                   .
Имя
                                                   .
Отчество
                                                   .
Дата рождения
                                                   .
E-mail
                                                   .
Контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением законодательства Российской Федерации о персональных данных. Заполняя данное заявление, Вы даете согласие на обработку персональных данных.
Прошу выдать архивную справку, подтверждающую, что я,
ФИО:                                                                                                                              .
                                                                                                                                        ,
обучался (-лась) в Нижегородском архитектурно-строительном университете (ГИСИ, НИСИ, НАСИ, НГАСА, ННГАСУ) в (на):                                                  .
                                                                                                                                         .
(наименование факультета, института или филиала)
                                                                                                                                         .
Форма обучения:                                                                                                            .
(очная, заочная, вечерняя)
в период с                                                    по                                                                .
ФИО на момент окончания (отчисления):                                                                   ,
                                                                                                                                          .
Цель получения архивной справки:                                                                              .
                                                                                                                                          .
Архивную справку: получу лично            .
прошу выслать по адресу:                                                                                             .
                                                                                                                                          .
Дополнительно сообщаю:                                                                                             .
Прилагаю копии документов:                                                                                       .
                                                                                                                                         .
(диплом, свидетельство о перемене имени, свидетельство о заключении брака)

[bookmark: _GoBack]Дата:                                                                       Подпись:                                          .                                       
* Выдача документов осуществляется при предъявлении ПАСПОРТА или иного документа, удостоверяющего личность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
