	
	Директору Лесосибирского педагогического института  - филиала  федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования 
«Сибирский федеральный университет» 
Л.Н. Храмовой
студента (ки) ________________________курса, 
_______________ ___________________ группы 
_________________________________________ 
_________________________________________
_________________________________________
(Ф.И.О. полностью)






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать  материальную помощь  в связи с тяжелым материальным положением.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Паспортные данные: ________________________________ выдан «___» _____________ г. ____________________________________________________________________________ 
(кем выдан)(код подразделения)

Дата рождения _______________________________________________________________ 
ИНН ________________________________________________________________________ 
СНИЛС ____________________________________________ 
Домашний адрес: _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Контактный номер телефона:____________________________________________________
Дата: 									Подпись ________________

Решение стипендиальной комиссии института оказать материальную поддержку в размере_______________________________________
_____________________________________________________________________________



Согласовано:
Председатель стипендиальной комиссии,
заместитель директора по учебной работе	               		С.В. Мамаева
Начальник учебного отдела				                        О.А. Кашпур
Зав. сектором ОиПУП УО	     		                                             Н. А. Рябинина 
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