Приложение 1

                                                            к Положению об именной стипендии для студентов педиатрического факультета

ФГБОУ ВО РНИМУ
 им. Н.И. Пирогова Минздрава России
ФОРМА ЗАЯВКИ ДЛЯ УЧАСТИЯ В СТИПЕНДИАЛЬНОМ КОНКУРСЕ  
Регистрационный  № _____________________

Дата регистрации       _____________________

Я, _____________________________________________________________________________

                                                                              (фамилия, имя отчество)  

    прошу включить меня в список участников конкурсного отбора для получения стипендии имени   В.А. Таболина  ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России.

     Факультет: педиатрический
     Направленность образовательной программы: Педиатрия
     Форма обучения:______________________________________________________________

                                                                                   (бюджет/контракт)  

     Основа обучения:______________________________________________________________

                                                                                 (очная/очно-заочная)

     Курс __________________ Номер группы ________________________________________

     Контактный телефон:__________________________________________________________

     С Положением об именной стипендии ознакомлен(а), достоверность представленной информации подтверждаю, согласие на обработку персональных данных даю:

     ______________________________________________________________________ (Ф.И.О.),

     ____________________________________________________________________    (подпись) 

    К заявке прилагаются следующие документы:




 - Копия зачетной книжки с результатами сессий за последние два семестра, заверенная  печатью и подписью зам. декана факультета.

                     - Характеристика-представление, заверенная подписью руководителя СНК и заведующего кафедрой.   

                     - Портфолио участника конкурса.

    Дата __________________                             Подпись ________________________________
