Ректору ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России

Р.Е. Калинину 

от выпускника(цы)/отчисленного(ой) студента(ки)/ работника/бывшего работника














      (факультет/должность, структурное подразделение)

период обучения/работы (для бывших работников): 
с   _________ г.   по ________г.
________________________________________________________
                       (Ф.И.О. полностью в родительном падеже)
проживающего(ей) по адресу:__________________________
____________________________________________________
контактный телефон: _________________________________

электронная почта: ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне копию лицензии университета и приложений к ней (указать при необходимости), заверенную в установленном порядке, для представления в 
______________________________________________________________________________ .
(указать конкретное наименование учреждения или службы, город, область)
Документ _________________________________________________________________________ 
                             (заберу лично/ прошу выслать по электронной почте или почтой по адресу: указать индекс, точный адрес)     

Я согласен(а) на обработку своих персональных данных ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью подготовки и выдачи мне, запрашиваемого документа.

«____»_________ 20___ г.       ________________                 ___________________________
                                                                                             (подпись)                                                            (расшифровка подписи)

