	Ректору 
ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский
                                                                                           федеральный университет»

профессору Шебзуховой Т.А.
аспиранта / ординатора _____ курса

	направления подготовки /научной 
специальности /специальности

	_____________________________________

_____________________________________

	______________________ формы обучения

	_____________________________________

_____________________________________

	(Ф.И.О.)

телефон: ____________________________

 email________________________________


Заявление

          Прошу считать меня по фамилии 








в связи со сменой фамилии с 









на 













.
Приложение:
1. Копии паспорта.

2. Копия подтверждающего документа (копия свидетельства).
«____»_____________  20___г.                                              ____________________
                    подпись

