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	Директору Минского филиала
УО «Белорусский торгово-экономический университет потребительской кооперации»
Левшунову О.Ф.
Ф.И.О.,
проживающего по адресу:
________________________________
Тел. ____________________________



Прошу выдать справку (архивную) подтверждающую период моей учебы  в связи с (указать причину).
Я обучался(-ась) с (год поступления) по (год окончания) по специальности (профессии) (указать специальность или профессию) по фамилии ________________ (в случае изменения).
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