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От студента (и) группы №__________________ 

__________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество 

 

 

 

 

 

 

 

                                              Заявление 

 

 Прошу выдать справку  размере о назначенной и выплаченной стипендии за период : 

с _________________ 20_ года  по _____________________ 20_года 
                    месяц                                                           месяц 

 

Количество экземпляров ______________ 

 

                                                                                                ______________________ 
                                                                                                                                                                                Дата 

                                                                                               ______________________ 
                                                                                                                                                                               Подпись 

                                                       

   

 

 

 

   

 

 


