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	Ректору ФГБОУ ВО «ИВГПУ»
Е.Н. Никифоровой
от обучающегося 
______________________________________________________
                   институт (колледж, филиала), группа

______________________________________________________________
                 фамилия, имя, отчество

________________________________

                 № студенческого билета 
______________________________________________________________
   паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
№ страхового свидетельства 

_________________________________

ИНН

_________________________________

контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную поддержку в связи с _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

указать причину
Категория нуждающегося (см. приложение №1 к Положению): ____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю (см. приложение №1 к Положению):_________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись: ________________                                                   Дата:________________

_____________________________________________________________________________________________
Ходатайствую о назначении материальной поддержки  

	______________________________________

Должность лица, ходатайствующего о назначении материальной поддержки
	__________________
Подпись
	_________________

ФИО


Согласовано: Директор института /директор колледжа /директор филиала:
 ___________________ / ______________________ / ___________________________

       дата                                                                          Подпись                                                   ФИО
