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ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас рассмотреть мою кандидатуру для назначения повышенной государственной академической стипендии за достижения в учебной деятельности. 
Перечень документов, подтверждающих достижения (с обязательным указанием названия и даты проведения мероприятия): 
1. ___________________________________________________________________________(дата), 
1. ___________________________________________________________________________(дата), 
1. ___________________________________________________________________________(дата).
Подтверждающие документы в количестве ___________ на ________ листах прилагаю. 
Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю, об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов предупрежден. 
Настоящим предоставляю ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России право на обработку указанной мной в настоящем заявлении информации, относящейся к моим персональным данным в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Данное согласие дано мной свободно, своей волей и в своем интересе. 

«____» ________ 20___ года                           _________________          ______________________ 
                                                                                    (подпись)                               Фамилия и.о.

