
Ректору ФГБОУ ВО «ПГУ» 

профессору А.П. Горбунову 

 

_____________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

Институт/Высшая школа 

_______________________________ 

_______________________________ 

Направление подготовки 

________________________________ 

________________________________ 

Год окончания вуза (филиала) 

________________________________ 

Тел.: ___________________________ 

E-mail: _________________________ 
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу выдать Европейское приложение (Diploma Supplement) к моему 

диплому специалиста/бакалавра/магистра (нужное подчеркнуть). Регистрационный 

номер  ___________. 

Настоящим подтверждаю, что несу ответственность за правильность и 

полноту предоставленных мною сведений. 

 

 

«___»____________ 20___г.     ______________________________ 
                     подпись заявителя 

 

 

 

 

«Не возражаю»: 

Директор (института/ высшей школы)_________________________________ 
                                                                                   наименование института/высшей школы 

  __________________       _____________________  
 подпись расшифровка подписи 

  «_____» _____________20__ г. 


