Форма № 32			Директору
НТИ (филиал) УрФУ
В.В. Потанину


ЗАЯВЛЕНИЕ
(социальная стипендия)

Прошу __________________________ государственную(-ой) социальную(-ой) стипендию(-ии) 
(назначить, возобновить выплату
в связи с __________________________________________________________________________________
(указать причину)
_________________________________________________________________________________________

Обучаюсь на   _________ курсе, ________   семестре, в группе____________________________________
Школа бакалавриата / Школа магистратуры
Департамент/Кафедра _____________________________________________________________________
Направление/Специальность ( ___________)___________________________________________________
              (код)                                                                                                 (наименование)
_________________________________________________________________________________________
Направленность/ Траектория ОП  ( ___________)_______________________________________________
                                 (код)                                                                                                 (наименование)
_________________________________________________________________________________________

Уровень ВО ________________________  Технология обучения _______традиционная______________
		(специалист, бакалавр, магистр)						                 (традиционная, дистанционная)
Форма обучения ________________  Основа обучения _____________________________________
		     (очная, очно-заочная, заочная, эксернат)					(бюджет, бюджет целевой, контракт)
Условия освоения ______________________________________________________
(в нормативные сроки, по ускоренной ОП)
Приложение: _____________________________________________________________________________
(подтверждающие документы, например справка для получения государственной социальной помощи)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
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