
	
	Проректору по учебно-методической работе

	
	

	
	(Ф.И.О. обучающегося полностью в родительном падеже)

	
	обучающегося
	
	курса
	
	группы

	
	

	
	(аббревиатура наименования института/колледжа)

	
	по направлению подготовки/специальности:

	
	

	
	

	
	(код, наименование направления подготовки/специальности)

	
	по
	
	форме обучения

	
	
	(очной/заочной/очно-заочной)
	

	
	

	
	(на бюджетной основе / на бюджетной основе (целевой прием) / 
по договору об оказании платных образовательных услуг)

	
	контактный тел.    
	

	
	адрес эл. почты
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу в дипломе и в приложении к диплому о высшем образовании и о квалификации внести / не вносить* следующую информацию:
	Сведения, вносимые в приложение к диплому 
по согласованию с выпускником
	Внести
	Не вносить

	В разделе 3. «Сведения о содержании и результатах освоения программы бакалавриата / специалитета (магистратуры, подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре):

	Сведения об освоении факультативных дисциплин
	
	

	В разделе 4. «Дополнительные сведения» (к диплому бакалавра, специалиста, магистра) /
В разделе 5. «Дополнительные сведения» (к диплому об окончании аспирантуры):

	Сведения о форме обучения
	
	

	Сведения о форме получения образования
	
	

	Сведения о сочетании форм обучения
	
	

	Сведения по ускоренному обучению по индивидуальному учебному плану
	
	

	Сведения об освоении части образовательной программы в другой организации
	
	


*указать знаком «V»
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	20
	
	г.
	
	/
	

	
	(подпись)
	
	(И. О. Фамилия)



	Директор института / 
медицинского колледжа:
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	(И. О. Фамилия)

	Работник учебной части: 
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	(подпись)
	
	(И. О. Фамилия)



