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ЗАЯВЛЕНИЕ
Подтверждаю, что являюсь нуждающимся и прошу оказать мне материальную помощь в связи с ____________________________________
_________________________________________________________________________________
Перечень прилагаемых документов, подтверждающих соответствие категории нуждающегося студента:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________
Подпись  студента
Дата			 Выписка из заседания стипендиальной комиссии
______________________________________________
(факультет)
протокол №______ от ______________г.

Постановили: оказать материальную помощь, признать представленные документы достаточными и достоверными. 

Председатель стипендиальной комиссии 
Факультета, колледжа					
							(Подпись)					          (ФИО)

Дата

















