	
	В комиссию по работе со студентами 
[bookmark: _GoBack]факультета физики 
от студента__________________________________ 
____________________________________________
Программа__________________________________
Курс________________________________________
Группа______________________________________
Контактный телефон__________________________






Заявление

Прошу назначить мне полное государственное обеспечение в связи с__________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
К заявлению прилагаются:
1._____________________________________
2._____________________________________
3. _____________________________________
4. _____________________________________





Дата________________  

Подпись/расшифровка______________/____________________
