Декану факультета
 космических исследований
МГУ им. М.В. Ломоносова

Сазонову В.В.
от студента _____ курса _______группы

бюджетной формы обучения

__________________________________

                              ФИО (полностью)




Дата рождения_____________________

                                                       ПАСПОРТ Серия _______ № ________      _________

                                                                              Дата выдачи______________  ________

Выдан ___________________________

_________________________________

Постоянное место жительства (с индексом) 
_________________________________

_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас назначить мне социальную стипендию в связи с _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать вид социальной льготы)
Копии документов (перечислить) прилагаю.

Дата ____________________

Подпись _____________(____________________)

Тел. _____________________
