Ректору ВолГУ
А.Э. Калининой
АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
на архивную справку об обучении
Фамилия, имя, отчество заявителя___________________________________________________
________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество лица, о котором запрашивается справка  (на момент выпуска, отчисления)_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________________________
Наименование института (факультета) ______________________________________________
_______________________________________________________________________________
( указать направление подготовки, форму обучения) ________________________________________________________________________________
Год  поступления в ВолГУ__________________________________________________________
Год окончания (отчисления) *_______________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения  _________________________________________________________________________________
(академический отпуск, изменение ФИО, перевод на другую  форму обучения) __________________________________________________________________________________
Способ доставки справки  __________________________________________________________                                                   (лично, по почте РФ (указать адрес с индексом), по ЭП)
_______________________________________________________________________

Я даю согласие федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Волгоградский государственный университет» на обработку моих персональных данных (в том числе автоматизированную), указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах в соответствии с      № 152-ФЗ «О персональных данных». Согласие на обработку персональных данных действует бессрочно
«___»
______________20__  г.
Подпись заявителя_______________
РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ**
Справку по предъявлении паспорта  серия _______№________________       ____________________
                                                                                                                                            (дата выдачи)

__________________________________________________________________________________

(кем выдан)
получил  «
»
20__  г.
Подпись__________________
Или выслано почтой (заказным, ценным, простым письмом)  от  ________________________ 
исх. № ____________________ по вышеуказанному адресу

* По возможности прикрепить копию диплома (без приложения) 
** Заполняется при получении справки
