
 
 

Выдать 

Директор филиала 
 
 
 

 

(подпись) 
 

« » 20_ г. 

Чебоксарский институт (филиал) Московского политехнического университета 
 

Директору филиала Агафонову А.В. 
 
 
 
 
 
 
от    

(фамилия) 

(имя) 

(отчество) 
Учебная группа     

Курс Семестр    

Контактный телефон: ( )    
 

З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу Вас подготовить и выдать мне характеристику с места обучения. 
Место представления 

__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Способ получения документа: лично/в электронном виде (нужное подчеркнуть)  
В электронном виде на e-mail:________________________________________________________                            
                                                                          (в случае выбора способа получения «в электронном виде»)  
Обучаюсь (ранее обучался): 

Код и наименование направления подготовки (специальности): 
 
 

Форма обучения: очная/очно-заочная/заочная  (нужное подчеркнуть) 
 
Год поступления: Год отчисления:    

« » 20 _г. ( ) 
(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

 
Визы согласования: 
Заместитель директора по учебной и  
воспитательной  работе (101)     (Малюткина Н.С.) 

  (подпись) (расшифровка подписи) 

Документ получен:  
« » 20 _г. ( ) 

(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 
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