Ректору НГУ Федоруку М.П.
студента(-ки) ______________________

_______________________________________

                                                                                                              (ФИО)

ММФ_________курса ____________группы

Место жительства:________________________________

______________________________________________
______________________________________________


                                  ( адрес регистрации по месту жительства и (или) регистрации по месту пребывания)

______________________________________________






(контактный телефон)

заявление.

Прошу рассмотреть мою кандидатуру на назначение  повышенной государственной академической стипендии за достижения в: _____________________________________________

________________________________________________________________________________________

 (учебной деятельности, научно-исследовательской  деятельность, общественной деятельности, культурно-творческой деятельности, спортивной деятельности)

Основанием для назначения повышенной государственной академической  стипендии  являются следующие прилагаемые к заявлению документы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю, об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов предупрежден (-а).

                                                         «___» ___________20___ г. _______________________

                                                                                                                     (подпись заявителя)

Согласовано:

________________________________/  ______________________ /__________________________________/

             (должность)                                      (подпись)                                                     (ФИО)

                                                                                                   «_______» _________________________ 20____ г.

Заявление должно быть завизировано деканом факультета/директором института  или его заместителем для подтверждения, что заявитель обучается за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета.

