	Директору

	Сочинского института РУДН

	А.Т. Петенко

	

	Ф.И.О.(полностью)

	______________________________

	______________________________

	______________________________

	Гражданство___________________

	№ студ. билета_________________

	Курс ___ Группа________________

	Направление/специальность

	______________________________

	

	

	Форма обучения________________

	                     (очная, заочная, очно-заочная)

	Основа обучения________________

	                                      (бюджет, контракт)

	№ приказа о зачисл._____________

	№ телефона____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас выделить мне материальную помощь в размере ____________________
Копия паспорта прилагается с регистрацией.
Причина ________________________________________________________________
« _____» _________________ 20_____
/____________________/

СОГЛАСОВАНО:

_______________________    _______________________    ___________________________

         должность                                       подпись                              расшифровка подписи
« ______» _________________ 20______
