Ректору НГУ Федоруку М.П. от 
Фамилия __________________________
Имя ______________________________
Отчество __________________________
Паспорт: серия ________ № ___________
выдан ___.___.20__ г. ________________
_________________________________
Место жительства: ______________________
________________________________________
(адрес регистрации по месту жительства ________________________________________
и (или) регистрации по месту пребывания)
Факультет механико-математический
Курс _____			Группа ____________
Номер зачётной книжки _______________
Контактный телефон _____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать единовременную материальную поддержку в связи ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
 (указать причины оказания материальной помощи)
Документы, подтверждающие основания для выделения материальной поддержки:
1) _________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________________
4) _________________________________________________________________________
5) ______________________________________________________________________



 «___» ___________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.
