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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу в дипломе и в приложении к диплому о среднем профессиональном образовании внести/не вносить* следующую информацию:
	Сведения, вносимые в приложение к диплому по согласованию с выпускником
	Внести
	Не вносить

	В разделе 5. «ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ» информацию об ускоренном обучении по образовательной программе:
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