
 Ректору СФУ 

__________________________________ 

студента института _________________ 

______ курса ________________ группы 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

  

Заявление. 

Прошу оказать материальную помощь в связи с тяжелым 

материальным положением. 

 

Паспортные данные: _________________ выдан  «___» ___________ _____ г. 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(кем выдан) 

 

Дата рождения ____________________________________________________ 

ИНН _____________________________________________________________ 

СНИЛС __________________________________________________________ 

Домашний адрес: __________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

Контактный номер  телефона:  ________________________________________            

                                              

  

Подпись: ____________  

«___» ______________ 20__г.                                           

 

 

 

Решение стипендиальной комиссии института /управления аспирантуры, 

докторантуры и аттестации научно-педагогических кадров / СФУ 

__________________________________________________________________ 

Председатель стипендиальной комиссии института /управления 

аспирантуры, докторантуры и аттестации научно-педагогических кадров / 

СФУ 

__________________________________________________________________ 

 



Здесь Вы можете указать основание (причину) оказания материальной 

поддержки 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 


