
__________________________________ 
Фамилия И.О. исполнителя 

Оформить дубликат и обеспечить выдачу 

дубликата в месячный срок после подачи 

настоящего заявления. 

Вложить настоящее заявление в личное 

дело обучающегося. 

  

Директор (МФСО, института) 

/декан факультета 

_______________/___________________ 
      (подпись)                 (Фамилия И.О.) 

 

 

Ректору УУНиТ В.П. Захарову 
от 

                   
(фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже) 

                   
 

                   

выпускника ________________ года 
_________________________________________________ 

(наименование факультета, института, колледжа) 

_________________________________________________ 
(СПО, бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура) 

_________________________________________________ 
(направление подготовки (специальность)) 

_________________________________________________ 
(направленность (профиль) программы) 

 телефон: ________________________________________ 

 e-mail:______________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

             В связи с (необходимое отметить «V»): 

 утратой или порчей диплома и (или) приложения к нему либо утратой или порчей дубликата; 

 обнаружением в дипломе и (или) приложении к нему либо в дубликате ошибок после 

получения указанного документа; 

 изменением фамилии и (или) имени, и (или) отчества обладателя диплома 

              прошу выдать мне (необходимое отметить «V»): 

 дубликат диплома о среднем профессиональном образовании 

 дубликат диплома о среднем профессиональном образовании с отличием 

 дубликат диплома бакалавра 

 дубликат диплома бакалавра с отличием 

 дубликат диплома специалиста 

 дубликат диплома специалиста с отличием 

 дубликат диплома магистра 

 дубликат диплома магистра с отличием 

 дубликат приложения к диплому о среднем профессиональном образовании 

 дубликат приложения к диплому бакалавра 

 дубликат приложения к диплому специалиста 

 дубликат приложения к диплому магистра 

             

  Сообщаю о себе следующее: 

СНИЛС  

ИНН  

Год поступления  

Гражданство  

Наименование документа об 

образовании и год выдачи, на 

основании которого поступили  

на обучение (предыдущее 

образование) 

 

Основа обучения (подчеркнуть 

нужное) 

за счет бюджета 

по договору об образовании 

Фамилия, имя и отчество на 

которые выдан диплом 

 

             

 



    Способ получения дубликата (необходимое отметить «V») 
 лично 
 другому  лицу  при  предъявлении  им  документа,  удостоверяющего  личность,  и 

оформленной  в  соответствии  с  законодательством  РФ  доверенности,  выданной 

указанному лицу выпускником 
 направить по указанному адресу через операторов почтовой связи общего пользования 

заказным  почтовым  отправлением  с  уведомлением  о  вручении  (индекс,  наименование 

государства,  субъекта,  населенный  пункт,  улица,  дом,  квартира  /  комната,  указать 

разборчиво):____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

  

Приложение: 

1. Согласие на обработку персональных данных на _____ л. в 1 экз. 

2. Копии паспорта, СНИЛС на _____л. в 1 экз. (при наличии). 

3.   Диплом серия ________№______________, регистрационный номер _________ от ____________ 

на _____л. в 1 экз. (при наличии). 

4.   Приложение к диплому серия ______№___________, регистрационный номер______ от __________ 

на ___ л. в 1 экз. (при наличии). 

5.   Свидетельство о перемене имени (свидетельство о заключении брака) (при наличии). 

 
Достоверность, полноту и актуальность указанных в настоящем заявлении данных подтверждаю: 

 

«____» ___________20___г.                                                      __________________/________________________                                    

                                                                                                                                             (подпись)                                   (Фамилия И.О.) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО: 

_________________________________________        __________________/___________________ 
(должность работника принимающего подразделения)                             (подпись)                        (Фамилия И.О.)   


