
Директору 

Института дополнительного  

профессионального образования УГГУ 

Лёгостеву А.В. 

от  
(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

проживающего(-ей)  
(адрес постоянной регистрации) 

 

телефон  

электронная почта  

окончившего(-ей) дополнительную профессиональную 

программу профессиональной  переподготовки 

 
(наименование программы и год) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
  

Я,  , 

 (фамилия, имя, отчество полностью)  

паспорт  №  дата выдачи  

 (серия)  (номер)  (число, месяц, год) 

 

(кем выдан документ) 

 , 

 

прошу отправить диплом о профессиональной переподготовке и приложение к нему Почтой России 

на имя  

 (фамилия, имя, отчество, разборчиво) 

по адресу        

 (почтовый индекс) (полный адрес, разборчиво) 

 
(полный адрес, разборчиво) 

«              »  20   г. Подпись  /  

          
(расшифровка) 

 


