З Р А З О К
В.О. ДИРЕКТОРА
ВСП «РОЖИЩЕНСЬКИЙ ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ ЛНУВМБ ІМЕНІ С.З.ГЖИЦЬКОГО»
Вячеславу ТАРАСЮКУ
випускника/ці (відрахованого/ої) ____року _________________________________ спеціальність_____________________ 
_____________________форми навчання  _________________________________ (Прізвище, ім’я, по батькові /повністю – (згідно паспорта) 
Контактний телефон (вайбер), e-mail: _______________

ЗАЯВА

Прошу надати архівну довідку про навчання у Рожищенському зооветеринарному технікумі / Рожищенському технікумі Львівської національної академії ветеринарної медицини імені С.З.Ґжицького / Відокремленому структурному підрозділі «Рожищенський фаховий коледж Львівського національного університету ветеринарної медицини та біотехнологій імені С.З. Гжицького» з ____ року по ____ рік з метою подання до ________________________. 
[bookmark: _GoBack]                  /назва організації/ 
 	Вказати якщо була академічна відпустка, перерва в навчанні (роки) або допущена помилка при  виписці диплому.
Довідку прошу видати на руки особисто (якщо немає можливості отримати особисто, то вказати прізвище, ім'я та по батькові довіреної особи) або довідку прошу надіслати:________________________________________.                                                                                                                                                             .                                                                                                         /вказати повну поштову адресу заявника/ 

До заяви додаються: 
· копія диплома, 
· паспорта, 
· якщо відбулася зміна прізвища - свідоцтво про шлюб, розірвання шлюбу/зміну даних/. 

Дата                                                                                               Підпис
 
