	
	
	Директору Уральского филиала 

	
	
	 Финуниверситета

	
	
	 И.А. Кравченко

	
	
	Фамилия
	

	
	
	Имя
	

	
	
	Отчество
	

	
	
	Курс (группа)
	

	
	
	Форма обучения
	очная /  заочная 

	
	
	Форма оплаты
	бюджет/договор

	
	
	Номер личного дела 
(студ. билета или зачетной книжки)
	

	
	
	Тел. дом. (Код)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Тел. раб.(Код)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Тел. моб.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	e-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Домашний адрес: 
	(Индекс)
	
	
	
	
	
	

	
	
	город (область)
	

	
	
	населенный пункт
	

	
	
	ул.
	

	
	
	дом
	
	корп.
	
	кв.
	

	
	
	

	
	Заявление
	

	
	
	

	Прошу восстановить студенческий билет в связи с________________________

___________________________________________________________________.

	

	Приложение: 1) фотография 3x4;
                        2) копия квитанции об оплате.

	

	

	
	

	     

	
	

	
	Дата
	
	Подпись
	



