
 

Директору Забайкальского института 

предпринимательства ЗИП СибУПК 

Л.А. Ишиной 

обучающегося/бывшего обучающегося 
(нужное подчеркнуть) 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
(ФИО без сокращений, шифр, телефон, адрес места 
проживания) 

 

 
 

 

 
 

  

 

                                               ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу выдать (выслать по адресу места проживания) справку об 

обучении или о периоде обучения в Университете за период обучения с         

«        »                     20     г. по «        »                     20     г. Обучался (-ась) по 

специальности_______________________________________________________________

на____________________________________     факультете ____________ форма 

обучения. 

Справка об обучении или о периоде обучения необходима для 

предоставления______________________________________________________________

____________________________________________________________________________  .  

 

Адрес места проживания (для иногородних) (заполняется печатными 

буквами): 
 

 

__________________________________ 
                        (ФИО полностью) 

 

__________________________________ 
                  (улица,дом,квартира) 

 

__________________________________ 
                 (город,поселок,село) 

 

__________________________________ 
                        (область,край) 

 
__________________________________ 
                             (индекс) 

 

 

«        »                              20     г.                         Подпись                                   .                                 


