Форма 1.


                    Ректору ТУСУР Шелупанову А.А.

                                 от студента группы_____________
                                                                                                                                                                                                               (номер группы)


   ______________________________




(ФИО)




     
_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с _______________________________

__________________________________________________________________________________
                                                          (указать конкретную причину)

_________________________________________________________________________________
«____» ______________  20___г.

Личная подпись______________

Согласовано:                    

Декан факультета                                                ____________________/_____________________/                       

                                                                                                                                              (подпись)                              (расшифровка подписи)

Профорг группы/председатель профбюро 


факультета/представитель органа                                                                       
студенческого самоуправления                         ___________________/_____________________/        

                (нужное подчеркнуть)                                                                                        (подпись)                                 (расшифровка подписи)

Решение:                    

Оказать материальную помощь в размере ___________________________руб.
Ректор ТУСУР                 _______________________________________/А.А.Шелупанов

Форма 2.

  
       
   Ректору ТУСУР Шелупанову А.А.

                                                                                    от студента группы ____________

                                                                                                                                                                                           (номер группы)


_____________________________

                                                                                                                                                                                                (ФИО)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с _______________________________

__________________________________________________________________________________

                                                          (указать конкретную причину)

__________________________________________________________________________________

«____» ______________  20___г.

Личная подпись______________
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