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контактный телефон _________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу выдать мне справку о периоде обучения/об обучении. 

Дата рождения _______________.  

Поступал в КубГАУ на основании __________________ (аттестат, диплом и т.п.), 

выдан в _________ году. 

Изучал(а) иностранный язык в ВУЗе  английский немецкий  

Дополнительно сообщаю (для действующих студентов): 

форма обучения ______________________________ группа _________________ 

факультет ____________________________________________________________ 

 

Документ получу лично. 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с ФЗ от 

27.07.2006 № 152 «О персональных данных» 
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