В комиссию по работе со студентами и аспирантами НИУ ВШЭ – Нижний Новгород
от______________________________________
________________________________________
ФИО полностью (в Р.п.)
студента(ки) ______курса, гр.______________
основной профессиональной образовательной программы высшего образования - программы бакалавриата «Управление бизнесом»,
факультета менеджмента НИУ ВШЭ – Нижний Новгород, направления подготовки 38.03.02 «Менеджмент», обучающ____ в НИУ ВШЭ – Нижний Новгород по очной форме за счет средств субсидий из федерального бюджета на выполнение государственного задания
Паспорт_________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
Контактный телефон__________________________
E-mail ______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную помощь по причине инвалидности с детства .

Прилагаю следующие документы: 
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________




Дата _______   Подпись _________

