Ректору ВолГУ
А.Э. Калининой
АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение документа-подлинника
____________________________________

(аттестат, диплом ВолГУ и т.д.)
Фамилия, имя, отчество заявителя __________________________________________________
Паспорт  серия __________№____________________       ____________________
                                                                                                            (дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________________

                                  (кем выдан)
Фамилия, имя, отчество  ( по  запрашиваемому документу)______________________________
________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (на момент выпуска, отчисления)_____________________________
_______________________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________________________
Год окончания ВолГУ(отчисления)__________________________________________________
Форма обучения (очная/заочная)____________________________________________________
Адрес места жительства __________________________________________________________                                                                          
_______________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________

                                                     (указать полный адрес с индексом)
Я даю согласие федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Волгоградский государственный университет» на обработку моих персональных данных (в том числе автоматизированную), указанных в настоящем заявлении в соответствии с  № 152-ФЗ «О персональных данных». Согласие на обработку персональных данных действует бессрочно.
«___»
______________20__  г.                                   Подпись заявителя______________
