	Директору

	Сочинского института (филиала) РУДН

	Петенко А.Т.

	

	Ф.И.О.(полностью, разборчиво)

	___________________________________

	___________________________________

	___________________________________

	Гражданство________________________

	№ студ. билета______________________

	Курс ___ Группа_____________________

	Направление/специальность

	___________________________________

	

	

	Форма обучения_____________________

	                     (очная, заочная, очно-заочная)

	Основа обучения_____________________

	                                      (бюджет, контракт)

	№ приказа о зачисл.__________________

	№ телефона_________________________

СНИЛС____________________________

Эл.почта____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас выделить мне материальную помощь в размере ____________________
Копия паспорта с регистрацией прилагается.
Причина _____________________________________________________________________






      « _____» _________________ 20_____
/____________________/

СОГЛАСОВАНО: 

Руководитель ОУП:
_______________________    _______________________    ___________________________

         должность                                         подпись                             расшифровка подписи
« ______» _________________ 20______
Зам. директора по работе со студентами___________________________ О.Ю. Бурлакова

« ______» _________________ 20______
Начальник отдела МКОД___________________________________________О.М. Бабич

« ______» _________________ 20______

Начальник ПФО_________________________________________________Т.А. Воробьева
« ______» _________________ 20______
