Как получить диплом 
1. Диплом об окончании АмГУ выдается лично или другому лицу по нотариально заверенной доверенности при предоставлении паспорта РФ в 213 кабинете главного корпуса. Диплом готов к выдаче через 8 рабочих дней после даты окончания ГИА в соответствии с календарным учебным графиком.
Документы о предыдущем образовании (оригиналы аттестатов, дипломов) выдаются в 308А кабинете гл. корпуса.
По инициативе администрации АмГУ бланки диплома и приложения выдаются в папке (бесплатно).  Дополнительно желающие могут приобрести твердые обложки для диплома и для приложения (платно, по утвержденной прейскурантом цене).

2. Диплом с приложением высылается по РФ через операторов почтовой связи заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.
Необходимо заполнить заявление на отправку с указанием реквизитов оплаты и отправить его на эл. адрес: osd@amursu.ru.
Форма заявления на отправку диплома
Реквизиты для оплаты пересылки документов (800 руб.): 

Получатель платежа: УФК по Амурской области (ФГБОУ ВО «АмГУ», АмГУ л/с 20236Х50560);
ИНН получателя: 2801027174;
КПП получателя: 280101001;
Наименование банка получателя средств: ОКЦ № 3 ДГУ Банка России//УФК по Амурской области, г. Благовещенск;
БИК банка получателя средств: 011012100;
Номер счета банка получателя средств (ЕКС): 40102810245370000015;
Номер казначейского счета: 03214643000000012300.
Назначение платежа
КБК 00000000000000000130 Доходы от оказания платных услуг

Выпускникам, обучающимся на бюджетной основе и сдавшим в приемную комиссию оригинал предыдущего документа об образовании (аттестат, диплом) одновременно высылается и этот документ. 

3. Выпускники и отчисленные студенты, желающие получить справку о подтверждении периодов обучения и/или подлинности диплома должны заполнить заявление, приложить копию платежного документа и отправить на электронный адрес osd@amursu.ru.
 Реквизиты для оплаты см. п.2. Стоимость изготовления справки (250 руб.)
Форма заявления для получения справки
Справка может быть отправлена на электронную почту, указанную вами в заявлении.
Оригинал справки остается на хранении в отделе студенческого документооборота в течение 1 года или выдается лично отчисленному/выпускнику при предъявлении паспорта РФ в 308А кабинете гл.корпуса.

Телефоны отдела студенческого документооборота:
Начальник  234-544;
Документоведы  234-546, 234-545.

АмГУ                                                                        Проректору по ОП 
Заявление                                                                 Бодруг Н.С.
_____________ 20 __ г.



Прошу выслать мой диплом об окончании АмГУ с приложением по адресу: Индекс ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Копию платежного документа прилагаю.

ФИО ______________________________________________________________
                                                        (ФИО полностью и подпись)

Студент ________ группы 
[bookmark: _GoBack]Факультет __________________________________________________________
Специальность/ направление подготовки________________________________
___________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________
Эл. почта ______________________________





 (
(Подпись)
) (
(Дата)
)Документы высланы________________Документовед ОСД ____________




АмГУ                                                                        Проректору по ОП 
Заявление                                                                 Бодруг Н.С.
_____________ 20 __ г.



         Прошу выдать справку, подтверждающую обучение/подлинность диплома об окончании АмГУ. 
Копию платежного документа и согласие на обработку персональных данных прилагаю.

ФИО ______________________________________________________________
                                                        (ФИО полностью и подпись)

Студент ________ группы 
Факультет __________________________________________________________
Специальность/ направление подготовки________________________________
___________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________
Эл. почта ______________________________





 (
(Подпись)
) (
(Дата)
)Документы приняты________________Документовед ОСД ____________





СОГЛАСИЕ  НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,  __________________________________________________________________________________________
 ( фамилия, имя, отчество)
Являясь субъектом персональных данных  (законным представителем субъекта персональных данных ____________________________________________________________________________________________)  
(ненужное вычеркнуть)
_____________________________________________________________________________________________
(адрес субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность)

_____________________________________________________________________________________________
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 
принимаю решение о предоставлении персональных данных        
 (моего подопечного___________________________________________________________________________)
(ненужное вычеркнуть)
(ненужное вычеркнуть) - даты, месяца, года рождения; фамилии, имени, отчества; места рождения; адреса; семейного положения; социального положения, имущественного положения, образования; профессии; доходов; ИНН, номера социального страхования, паспортных данных, данных трудовой книжки и военного билета, контактного телефонного номера, сведений о судимости, наличии инвалидности, медицинского полиса, страхового свидетельства, зубной карты пациента и национальной принадлежности в случае, если последняя указана мною в моем личном деле,  и даю согласие на их обработку ФГБОУ ВО «Амурский государственный университет», юридический адрес: Игнатьевское шоссе, 21, г. Благовещенск, 675027,  своей волей и в своем интересе с целью  (ненужное вычеркнуть)  обеспечения выполнения уставных функций, в том числе, осуществления образовательной и научной деятельности, оказания услуг в области образования, оказания медицинских и медико-социальных услуг, кадрового и бухгалтерского учета, сведений о профессиональной служебной деятельности, статистического учета, осуществления расчетов, а также для рассмотрения претензий и оформления визовых документов. 
	Я даю согласие на то, что обработка персональных данных то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных осуществляется путем смешанной обработки с использованием ПЭВМ с доступом строго определенных сотрудников на основе парольной защиты и разграничения прав доступа с передачей информации по внутренней изолированной локальной сети. Передача полученной информации третьим лицам   - в банки, налоговую службу, пенсионный фонд, казначейство, государственные организации по сбору статистики, вышестоящие федеральные организации, а также в случаях, предусмотренных законодательством РФ, осуществляется без использования средств автоматизации на бумажных носителях,  либо с использованием сети общего пользования Интернет с доступом строго определенных сотрудников на основе парольной защиты и разграничения прав доступа с применением программных средств электронной подписи, используемых вышеперечисленными организациями. Обработка персональных данных в целях, отличных от бухгалтерского учета, происходит в режиме неавтоматизированной обработки, с доступом строго определенных сотрудников в строго определенных подразделениях. С целью обеспечения безопасности персональных данных ФГБОУ ВО «Амурский государственный университет» обязуется осуществлять организационные меры, включающие принятие и выполнение локальных нормативных актов, приказов, правил, положений, инструкций, перечней;  технические меры, включающие защиту от несанкционированного доступа к информации, хранение документов и носителей персональных данных в металлических шкафах и сейфах в строго определенных местах, оборудованных охранной и пожарной сигнализацией, физической и парольной защиты компьютеров с персональными данными, аудит внутренней изолированной локальной сети на предмет несанкционированного доступа и разрешения доступа к указанной сети строго определенному кругу лиц.
	Я ознакомлен с тем, что законодательство РФ предусматривает случаи обязательного предоставления персональных данных в целях защиты основ конституционного строя, нравственности, здоровья, прав и законных интересов других лиц, обеспечения обороны страны и безопасности государства.
	Я согласен с тем, что срок, в течение которого действует данное согласие, начинается с момента начала гражданско-правовых отношений и (или) трудовых с ФГБОУ ВО «Амурский государственный университет» и заканчивается через 3 (три) года после окончания указанных отношений с ФГБОУ ВО «Амурский государственный университет», после чего в соответствии с законодательством РФ подлежат  уничтожению, либо передаче на хранение в архив.
	Я ознакомлен с тем, что настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной по моему письменному заявлению, а также с тем, что  по моему письменному запросу я имею право на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных.
_____________________            /_________________________________________________________________/ 
__________________дата  
