Форма № 35									Директору
НТИ (филиал) УрФУ
В.В. Потанину


ЗАЯВЛЕНИЕ
(о материальной поддержке)

Прошу оказать мне материальную поддержку в связи с _______________________________________
(причина)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

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)
Приложения:_________________________________________________________________________________________________
(документы, подтверждающие право на получение материальной поддержки)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________





Студент (ка) Ф.И.О._____________________________________
____________________________________________
Проживающий (ая) по адресу__________________
________________________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________
Подпись ________________ Дата________________

Визы: 
Оказать материальную поддержку в размере _______________________
(сумма)

Директор ШБ/ШМ ____________________________________________________________________
(резолюция, подпись, дата, расшифровка подписи)


Председатель ПОС________________________________________________________________________
(резолюция, подпись, дата, расшифровка подписи)

Староста академической группы _____________________________________________________________
(резолюция, подпись, дата, расшифровка подписи)


