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от выпускника __________ года,
специальности (направления подготовки)______
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Отчество (при наличии)_____________________
Адрес_____________________________________
__________________________________________
Тел:______________________________________
e-mail:____________________________________






З А Я В Л Е Н И Е
о выдаче Европейского приложения к диплому

Прошу оформить и выдать мне Европейское приложение к диплому выпускника РАНХиГС (European Diploma Supplement) с указанием моих персональных данных в латинской транскрипции в следующем виде:

Фамилия_____________________________________________________________________________
(указывается латинскими буквами)
Имя_________________________________________________________________________________
(указывается латинскими буквами)
Отчество (при наличии)________________________________________________________________
(указывается латинскими буквами)
Дата рождения________________________________________________________________________
(число указывается двумя цифрами, месяц – словом, год – четырехзначным числом)
Настоящим подтверждаю, что несу всю ответственность за правильность и полноту предоставленных мною сведений.

Прилагаю следующие документы:
 Копию паспорта
 Копию загранпаспорта
 Копию диплома и приложения к нему


«____»____________20____г.                                      __________________/_______________________
 (ФИО обучающегося)          (Подпись обучающегося) 

