	В стипендиальную  комиссию/комиссию по работе со студентами

	

	наименование факультета/отделения

	НИУ ВШЭ



	от
	

	
	фамилия, имя и отчество (полностью)

	
	
	магистратуры
	
	

	курс
	
	бакалавриата/специалитета/магистратуры
	
	группа

	______________________________________________________________________________


	паспорт серия, номер, когда и кем  выдан

	Контактный телефон
	

	E-mail
	


	г. Москва

	


                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать мне материальную помощь в _________ полугодии _____ г ода в соответствии с пунктом 4.3.4. Положения о стипендиальном обеспечении и других формах материальной поддержки студентов и аспирантов НИУ ВШЭ
 ______________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Прилагаю следующие документы: 
	

	


	
	
	

	дата
	
	подпись, расшифровка








