	
	
И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск)  Минздрава России  Н.А. Быловой
от обучающегося (-ейся) ____курса _____ группы

 __________________________________________

(факультет)
__________________________________________

__________________________________________

(ФИО полностью)

тел.__________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу оказать мне материальную помощь в связи с _________________________________ 
                                                                                                                                                                  (прописать основание)

_____________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1. документ / скриншот, подтверждающий  обучение в университете: № ______________________ 
2. ________________________________________№_______________ от_______________________
вид документа (справка, удостоверение, свидетельство, др.)

____________________________________________________________________________________
кем выдан документ

3.________________________________________№_______________ от_______________________

вид документа (справка, удостоверение, свидетельство, др.)

____________________________________________________________________________________

кем выдан документ

4.________________________________________№_______________ от_______________________

вид документа (справка, удостоверение, свидетельство, др.)

____________________________________________________________________________________

кем выдан документ

5.________________________________________№_______________ от_______________________

вид документа (справка, удостоверение, свидетельство, др.)

____________________________________________________________________________________

кем выдан документ

6.________________________________________№_______________ от_______________________

вид документа (справка, удостоверение, свидетельство, др.)

____________________________________________________________________________________

кем выдан документ

Дата _____________





       ______________/ ______________/
                                                                                                                                                               (подпись)                         расшифровка          

Подтверждаю, что заявитель обучается за счет средств федерального бюджета 
Дата _____________





       ______________/ ______________/

                                                                                                                                                  (подпись декана/зам. декана)         расшифровка          

Документы приняты для передачи Подкомиссии по материальной помощи и социальной поддержке

Дата _____________





       ______________/ ______________/

                                                                                                                                                                 (подпись)                          расшифровка          

