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студента __________ формы обучения ________ курса
направление ___________________________________
профиль_______________________________________
_______________________________________________
(фамилия)
_______________________________________________
(имя, отчество)
_______________________________________________
(контактный телефон) _______________________________________________
(адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ

 	Прошу Вас назначить мне государственную социальную стипендию. Документ, подтверждающий назначение государственной социальной помощи, прилагаю.


«______» ______________ 20___ г.				 __________________________
(подпись)
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Декан факультета 	____________________________  «_____»_______________ 20___ г.
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Заместитель декана по учебной работе очной
формы обучения	____________________________  «_____»_______________ 20___ г.
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