
Приложение № 1
Ректору ФГБОУ ВО «ИГУ»,
профессору А.Ф. Шмидту              
                                                                                    ____________________________________
                                                                                           (фамилия, имя, отчество _________________________

                                                                                          (полностью)

__________________________________________________                                                                             
факультет/ институт

_________________________                                                                                           

                                                                                      направление подготовки/

                                                                                                    специальность                                                                                                  
___________________________________________
форма обучения                                                                                                  

____________________________________________________
год выпуска  
_______________________________

________________________________

Заявление
Прошу оформить мне Европейское приложение к диплому (Diploma Supplement) к диплому бакалавра/специалиста/магистра серия_____________________ № ________________________, дата выдачи______________________.

Прошу указать фамилию и имя в латинской транслитерации _________________________________________________________________________
(заполнить печатными буквами)

Прилагаю следующие документы:
– копию диплома о высшем образовании;

– копию приложения к диплому о высшем образовании;

– копию страницы российского паспорта с личными данными;

– копию страницы заграничного паспорта с личными данными (если заграничный паспорт отсутствует, необходимо написать Ф.И.О. в латинской транслитерации, как будет указано в заграничном паспорте);

– квитанцию об оплате.

Подпись заявителя, дата

Контактная информация:

Адрес: _______________

e-mail:________________, 

тел.__________________


