
Директору ГАПОУ «ЛМК» 

Степановой Т.И.  

___________________________________  
Фамилия 

___________________________________  
Имя  

___________________________________ 
Отчество 

заявление.  

Прошу выдать дубликат диплома / приложения к диплому о среднем профессиональном 
нужное подчеркнуть 

образовании в связи с _______________________________________________________________ 
указать причину: кража, утрата, порча, ошибка в …, смена ФИО  

О себе сообщаю следующее:  

Дата рождения __________________________ 

Специальность ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

Группа _____________________________ Период обучения ______________________________ 

Форма обучения (очная, заочная) _______________________  

Адрес_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________  

 

Согласие на обработку персональных данных 

Настоящим я,  
фамилия, имя, отчество 

паспорт серии  №   выдан «   »   года 

 
 

наименование органа, выдавшего документ 

даю согласие ГАПОУ «Липецкий медицинский колледж» на обработку и использование моих персональных 

данных, содержащихся в заявлении, в документальном и(или) электронном виде в целях выдачи дубликатов 

документов об образовании. Права, предоставляемые в связи с обработкой моих персональных данных, мне 

разъяснены. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 1 года.  Срок хранения 

персональных данных в архиве колледжа регламентируется законодательством об архивном деле в Российской 

Федерации. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

_______________________ 
дата подачи заявления 

_________________________________ 
подпись заявителя 

 

Сведения о дипломе (оригинале): 

Регистрационный номер: _______________ Серия ____________ Номер ____________________ 

Дата выдачи __________________________ Дата решения ГЭК ____________________________  

ФИО по диплому: __________________________________________________________________ 

Оригинал изъят для уничтожения в установленном порядке (да/нет) ________ 

Заявление принял____________________________________________________________ 
подпись, ФИО 


