Ректору Київського національного університету технологій та дизайну
________________________________
Від _____________________________
________________________________________________________________
________________________________
________________________________
(ПІБ, паспортні дані, телефон, адреса)

ЗАЯВА
Прошу здійснити процедуру визнання диплома про вищу/середню освіту (назва документа, серія, номер, дата видачі) _______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ виданий на ім’я_______________________________________________________
_____________________________________________________________________

Навчання здійснювалось у (вказати назву навчального закладу) _______________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
за наступною формою  денною/ вечірньою /дистанційною /екстернатною/ інше________________

роки навчання________________________________

на території країни ____________________________

За адресою ( вказати повну поштову адресу) _______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон та факс навчального закладу _____________________________________

e-mail та сайт навчального закладу _______________________________________

«____»_____________20___р.             _________________   __________________
                                                                                      Підпис                                                                   ПІБ
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