

Директору Уральского филиала 
И.А. Кравченко

[bookmark: _GoBack]от обучающегося(-йся) _____________ курса
______________________________________
(наименование факультета)
очной формы обучения, уч. группы _______
______________________________________
______________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающего(-ей) по адресу:
______________________________________
______________________________________
______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу Вас оказать материальную помощь в связи с_______________________ _____________________________________________________ (указать причину). 
Подтверждающие документы прилагаю.


___________                                                                          ___________________
                                              (дата)                                                                                                                                  (подпись обучающегося)














Принято: 
_____________________________   
             (должность ответственного лица)
_____________________________
     (наименование структурного подразделения)
__________  __________________
       (подпись)       (Ф.И.О. ответственного лица) 
_____________ 
              (дата) 
