
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ

_ ‹ ФЕДЕРАЦИИ

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего профессионалыюю образования

«Казанский иапивиальиый исследовательский технологический
университет»

(ФГБОУ ВО «КНИТУ»)

Утверждение

Решением

ПОЛОЖЕНИЕ

‹) призиянии обрязовяиия и (или) квалификации, получеииых в
иностранном государстве

г. Казань

2020





















Приложение 2  

Врио ректора ФГБОУ ВО «КНИТУ»  

Казакову Ю.М. 

 
фамилия, имя, отчество,  

 
адрес, телефон  

 
документ, удостоверяющий личность  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу провести процедуру признания документа об образовании,  

 

 

серия        №  ,                         выданного   
                                                                                                                                              дата выдачи  

 
фамилия, имя, отчество обладателя документа 

 
наименование образовательной организации, выдавшей документ 

 
наименование государства 

с целью  
продолжения образования / осуществления профессиональной деятельности 

 

Я несу всю полноту ответственности за подлинность представленных документов и 

достоверность содержащейся в них информации. Я подтверждаю также, что представленные 

документы являются официальными документами выдавших их образовательных учреждений, что 

они получены мною на законных основаниях и что копии документов сделаны с оригиналов 

подлинных документов без исправлений и добавлений и заверены в установленном порядке.  

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 153-ФЗ «О персональных 

данных» подтверждаю свое согласие на проверку подлинности представленных мною данных.  

О результатах предоставления государственной услуги, предусмотренных пунктом 5 статьи 

107 Закона Российской Федерации от 29.12.2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской 

Федерации", осведомлен(а). 

_________________  
подпись  

Предпочтительный способ получения результата оценки (подчеркнуть  

нужное):  

лично  

по почте, документы прошу пересылать по адресу:_________________  

_____________________________________________________________  

Контактные телефоны: ________________________________________  

Номер факса для информирования: ______________________________  

Адрес электронной почты: ______________________________________  

 
дата подачи заявления                                    подпись 

Рег№………………………        Принял………………..... 

 

Дата………………………..        Эксперт…………............ 

 

Доп.документы……………………………………………. 

 

Запрос…………………….         Ответ…………………… 

 

Оплата……………………………………………………… 

 

ЭЗ…………………………………………………………… 

Оригиналы ИДО получил 

……………………………………………………………… 

Результат 

Аналог 








