	Ректору ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России

(Пироговский Университет)

Лукьянову С.А.

от______________________________

        (студента, ординатора, аспиранта)

(наименование факультета/института)

группы__________________________                              

                        (для студентов)

______________года обучения                               (для ординаторов и аспирантов)

_________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

обучающегося по очной форме за счет средств федерального бюджета




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать мне материальную помощь по основанию пункта ___________ Положения о материальной помощи обучающимся в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет), утвержденного приказом Университета от 24.10.2024 №1583 рук, так как отношусь к обучающимся

(указать основание в соответствии с пунктом Положения)

К заявлению прилагаю следующие документы:

(в соответствии с перечнем документов для данного основания)
1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________

4._________________________________________________________________

5….

«___»________202__ г.                                                                         __________                                                                                        

                                                                                                                                                                   (подпись)

тел.___________________

Согласовано _______________

(резолюция декана/директора или его заместителя)
