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НГУ им. П.Ф. Лесгафта,
Санкт-Петербург
Гришкову В.Ф 
от __________________________
____________________________                          ФИО (полностью)
проживающего по адресу:
____________________________
____________________________
Контактный телефон: __________
____________________________



Заявление
                Прошу оформить Европейское приложение к диплому (ЕПД) о высшем образовании регистрационный номер: _________________________, выданному _________________.
(дата выдачи)

ЕПД прошу выслать по почте, выдать на руки
                                              (Нужное подчеркнуть)
________________________                ________________________              __________________________
                 Дата                                                          Подпись                                    Расшифровка фамилии





Я, ___________________________________________________________________________,
                                             (Ф.И.О. полностью)
свободно, своей волей и в своём интересе выражаю согласие на обработку моих персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации Университета и специально уполномоченным им лицам (ответственным сотрудникам Университета), в целях исполнения поданного заявления (поручения).

________________________                ________________________              __________________________
                 Дата                                                          Подпись                                    Расшифровка фамилии

 
