	
	
Менеджеру образовательной программы «Востоковедение» факультета мировой экономики и мировой политики

	
	Субботиной Светлане Владимировне
фамилия, имя, отчество полностью

	
	от студента 	4  курса  бакалавриата
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фамилия, имя, отчество полностью
_______________________________________
контактный телефон (мобильный)
_______________________________________ электронный адрес


Заявление

[bookmark: _GoBack]	Прошу включить в приложение к диплому бакалавра/специалиста/магистра, которые будут выданы на мое имя в случае успешного прохождения государственной итоговой аттестации, следующие сведения (отметить словами «да» или «нет»):

	



1. Сведения  о форме обучения (очная/очно-заочная/заочная)

	



2. Сведения о дисциплинах, изученных в другой образовательной организации (если имеются)


	


3. Сведения об обучении по ускоренной программе  (в случае если программа освоена в ускоренные сроки)


	


4. Факультативные дисциплины, в т.ч. проекты, выполненные сверх учебного плана (укажите полное название дисциплин, без сокращений):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________


Я уведомлен(-а) о важности выверки и согласования информации в проекте диплома РФ и приложения к нему (далее – документ) перед его распечаткой на бланках государственного образца. В случае, если оригинал диплома будет содержать орфографические и технические ошибки, замена полученного мной документа возможна только через выдачу дубликата (выданный документ будет содержать название "дубликат").
____._____20____г. 		________________	_________________________________
                       Дата				Подпись  			Расшифровка подписи: фамилия, инициалы
Заполненное заявление необходимо передать в Учебный офис ОП «Востоковедение» (ком.204Б,  ул. Старая Басманная, д.21/4)  в срок до 25 мая 2019 г  Севрук Людмиле Владимировне

