Первому проректору 

Санкт-Петербургского

горного университета

профессору Н.В. Пашкевич

аспиранта_____ года обучения

кафедры______________________

______________________________
(ф.и.о. полностью)
__________________________________________
Тел. __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вашего разрешения на выдачу диплома о высшем образовании сроком на ___ дней с ____._______.202__ по ____._______.202____ г. с целью снятия нотариально заверенной копии для подачи документов в диссертационный совет.
____________
____________

_____________________


дата
подпись
ФИО

СОГЛАСОВАНО:
Декан факультета
аспирантуры и докторантуры      _________________   В.В. Васильев
