
	
	Ректору Томского государственного  университета
Э. В. Галажинскому 
_____________________________________
(Ф.И.О. выпускника полностью)
_____________________________________
(факультет/институт) _____________________________________
(год выпуска)
тел.__________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выслать ___________________________________________________
			         (диплом, приложение к диплому, дубликат (диплома, приложения к диплому)

по следующему адресу (указать индекс): _________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________



Дата																				__________/___________________
      							(подпись заявителя)  (расшифровка подписи)

Декан факультета/директор института	________________________________
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