	Академическому руководителю 
ООП «_________________________________»

	от студента(-ки) образовательной программы 

«_______________________________________

______________________» ФКН НИУ ВШЭ 

	_______________________________________

фамилия, имя, отчество полностью

______ курса, группы ____________________

______________________________
контактный телефон (мобильный)

________________________________________ электронный адрес


ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу выдать мне оригинал документа о предыдущем образовании

_______________________________________________________________________________

(аттестат, диплом бакалавра/специалиста – укажите тип документа и его номер и дату выдачи)

 в связи с _______________________________________________________________________.
Обязуюсь вернуть оригинал документа о предыдущем образовании в срок до ___.___.______.

«____»______________20____г.                     
_____________ / ________________ /
                                                                                 
                                                  подпись                   
фамилия, инициалы  
