Директору ИРИТ-РТФ Обабкову И.Н.

    ФГАОУ ВО «УрФУ имени первого 

  Президента России Б.Н. Ельцина»

        От_____________________________

(ФИО студента в Р.п.)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать единовременную социальную поддержку в связи с 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обучаюсь на _____ курсе, в группе _______________

Институт______________________________________
Специальность_________________________________
Форма обучения _______________________________
Студент(ка) Ф.И.О.(печатными буквами)_________________

____________________________________________________

Телефон ____________________________________________

Подпись________________________ Дата________________

Визы:
Оказать единовременную социальную поддержку в размере:

__________________

(сумма)
Директор (заместитель директора) института___________________________

           (резолюция, подпись, расшифровка подписи)
Председатель профбюро студентов института__________________________
              (резолюция, подпись, расшифровка подписи)
Староста академической группы_____________________________________
               (резолюция, подпись, расшифровка подписи)
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