_________________________________________________________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения)
_________________________________________________________________________________________________________________

(адрес местонахождения, контактный телефон, адрес электронной почты)
	______________________№ __________

на № ____________________от _______
	Министру

образования и науки Курской области

Н.А. Бастриковой


О подтверждении документа

В ответ на Ваш запрос от ____________ № __________________ сообщаем:
1. ________________________________________________________________ 
(Наименование документа об образовании)

серия _____ № ________ (приложение серия _____ № ________), рег. №_______,был  выдан  __________________________________________________

                                  (Ф.И.О. обладателя документа) 
__________________________________________________________________
                                                                (дата выдачи)
2. Документ подписан (ректор, и.о. ректора, проректора и т.д.)
 ____________________________________________________________________
(Ф.И.О. лица, подписавшего документ (указывается полностью)

действующим (действовавшим) на основании ____________________________________________

(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия)
3. Скреплен печатью

 _______________________________________________________________.
(полное наименование (в соответствии с Уставом, действующим на момент выдачи документа) учреждения, выдавшего документ)
Приложение: 

1. Образец подписи лица, подписавшего документ 

2. Образец оттиска печати, которой скреплен документ 

3. Документы, подтверждающие полномочия должностного лица на право           подписи

Сведения о переименовании образовательного учреждения. *
(указываются если современное наименование не соответствует наименованию учреждения на момент выдачи документа об образовании.)
Руководитель (ректор, проректор)

_________

_______________

   (подпись)                  (расшифровка подписи)

М.П.
Исполнитель: ___________________ тел.____________________
