
 

Приложение №2 

 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования  

«Ярославский государственный педагогический университет им. К.Д. Ушинского» 
 

Приказ _________________ №_______ 

 

о назначении стипендии студентам с ________________ по _____________________ 

 
Кассир 1: ____________________________                               Кассир 2: _____________________________________  

 

___ группа/ __________ ________________________________________________ 
                       шифр                    направление / специальность 

 
Таб.№ Фамилия, имя, отчество Спец. Дог. Льг. А/задолж., 

продл. сес. 

Ак. отпуск Зачеты Экзамены Акад. 

стип. 

По-

выш.ст

ип. 

Им. 

стип. 

Соц. 

стип. 

Примечание 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

Ректор университета___________  Декан факультета____________  Начальник УМУ______________Зам.гл.бухгалтера_______________      

     
 

 


