                                          Директору ИРО БГМУ

                                                                 Профессору Кабировой  М.Ф.
                                                                                                   __________________________________________
                                                                                                                          (Фамилия, имя, отчество   -   полностью в род. падеже)

                                                                                                    ___________________________________________
                                                                                                    Работающего ________________________________
                                                                                                                                 (должность)

                                                                                                    ___________________________________________
                                                                                                                                                   (место работы)

                                                                                                    Домашний адрес: ____________________________
                                                                                                    ____________________________________________
                                                                                                   дом. тел.; сот. тел.___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВЫДАЧУ ДУБЛИКАТА 
             Прошу Вас разрешить выдать мне дубликат удостоверения повышение квалификации на кафедре/курсе 

___________________________________________________________________________________________
На цикле: __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
с  ____________________ по _________________.

Я,  __________________________________________________________________________________________, 

                                                                                      (Ф.И.О.  полностью)

 согласна (согласен) на обработку моих персональных данных для получения дубликата и получением документов государственного образца : _________________________________________________________________________    

                                                                                                                                                                            подпись                 
