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от студента ______ курса
ОП, шифр________________________

обучающегося на полноплатной основе
группы___________________

________________________________
(Ф. И. О. студента полностью)

________________________________
(контактный телефон, е-mail)

Заявление

Прошу Вас рассмотреть вопрос о присуждении мне вакантного образовательного гранта
на дальнейшее обучение по ____________________________________________________
___________________________

(указать группу образовательной программы)

Образовательная программа ________________________________________________
(указать наименование образовательной программы)

Общий балл успеваемости GРА –________.

Согласие на публикацию в открытом доступе моего GPA балла подтверждаю.

К заявлению прилагаются

1. Копия документа, удостоверяющего личность

2. Транскрипт за весь период обучения со всеми подписями и печатью университета.

Подпись___________

Дата__________


