Ректору ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России

Р.Е. Калинину 

__________________________________________________

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

        (факультет/должность, структурное подразделение)
 период обучения/работы: с __________г.   по _________г.

__________________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)
дата рождения: ____________________________________
проживающего(ей) по адресу:______________________
______________________________________________

контактный телефон: _______________________________

электронная почта: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу __________________________________________________________________________
                  (краткое содержание письма, с указанием необходимого(ых) для выдачи документа(ов))

Ф.И.О. (на момент окончания/отчисления/увольнения) _____________________________________
Документ прошу выслать почтой по адресу: индекс, адрес  (или указать другой способ получения).     

К заявлению прилагаю:
1. Копия паспорта

2. Копия диплома о высшем образовании (для выпускников)
3. Копия документа(ов) о смене фамилии и(или) имени, и(или) отчества (в случае их изменения)
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(ых) документа(ов).

«____»_________ _______ г.       _________________                 ________________________________
                                                                                                   (подпись)                                                                          (расшифровка подписи)
