Декану факультета физики НИУ ВШЭ
М.Р. Трунину

от ____________________________________

______________________________________,
ФИО полностью
Контактный телефон ____________________,
[bookmark: _GoBack]являющему(ей)ся Заказчиком по договору об оказании платных образовательных услуг студента/ки факультета физики образовательной программы бакалавриата «Физика» НИУ ВШЭ 
____________________________________

____________________________________
ФИО полностью

Курс__________ Группа_______________
Контактный телефон __________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять к оплате за обучение студента(-ки) ____ курса ОП «Физика» ________________________________________________________________________________(ФИО обучающегося)
средства материнского капитала в размере ________________________рублей (_____________________________________________________________________________________________________________) за  _____ семестр ________________ учебного года.
(сумма прописью)
Копию сертификата прилагаю.
Обязуюсь произвести оплату до _________ 20___ г.

	_____________________________
	__________________/_____________________

	(дата)
	(подпись/расшифровка)



