Ректору ФГБОУ ВО "ИГУ", профессору А.Ф Шмидту 

__________________________________ 

(Ф.И.О. обучающегося) 

__________________________________ 

(факультет/институт) 

__________________________________ курс, форма обучения)
__________________________________ 

(направление/специальность)
Тел.: ___________________________ 

Заявление

о перемене фамилии/ имени/ отчества
Прошу именовать меня по _____________________________________.


(фамилии/имени/отчеству)
Прилагаю свидетельство о перемене имени от «____» _______ 20__г. № ____________.
____________                                                              _________________



(дата)                                                                                                              (подпись обучающегося) 
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