
Первому проректору по научной работе ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России
Шишову М.А.
аспиранта ______ года 
очной формы обучения
кафедры____________________________,
по научной специальности ____________
Фамилия Имя Отчество (в род. падеже)
Номер телефона:
E-mail:


Заявление

Прошу возместить мне расходы, связанные с направлением на мероприятие, произведенные за счет собственных средств, в сумме 															
Способ получения средств
													
выплата перечислением на банковскую карту/наличными через кассу


______________                       ________________             ___________________
(Дата)			           (Подпись направляемого лица)	       (Ф.И.О. направляемого лица)





СОГЛАСОВАНО:
Начальник отдела докторантуры и аспирантуры   ____________    А.А. Зайцева

Начальник ПФУ    		                           ____________    О.В. Садовникова
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* Текст, выделенный голубым цветом необходимо удалить после заполнения

