РЕКТОРУ ГОРНОГО УНИВЕРСИТЕТА
профессору В.С. ЛИТВИНЕНКО

от аспиранта __________ года обучения
кафедры ___________________________
_________________________ факультета

____________________________________
	(ФИО полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с приказом от 05.09.2019 № 1128 адм «Об утверждении социальных пакетов», прошу рассмотреть возможность выделения образовательного гранта – возмещение платы за обучение в размере 440 000 рублей.


____________	____________		_____________________
	дата	подпись	ФИО

Резолюция руководителя
