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Заявление 

 

Прошу назначить мне социальную стипендию на период: 

 

с «     » ____________ 20     г.   по   «      » ____________ 20__ г. 

 

Приложение: справка № ______выдана  «      »  ____________20__ г. 
 

      Подпись__________                                          «       » ______________ 20___ г. 
 

 

 

Декан____________ М.Н.Дровосеков                   «      » ____________ 20___ г. 
                      


