Приложение № 34 
к Положению об оказании платных 

образовательных услуг

в Северо-Кавказском федеральном университете   

	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________
_______________________________

_______________________________

_______________________________
	Ректору
__________________________________________

__________________________________________

	_______________________________
	(Ф.И.О. Заказчика)
Курс __________  группа ____________________

	
	Специальность _____________________________

	
	___________________________________________

	
	Институт __________________________________

	
	___________________________________________

	
	___________________________________________

	
	контактный номер телефона


ЗАЯВЛЕНИЕ.

     Прошу Вас снизить стоимость обучения в соответствии с пп._____ п. 3.15 Положения об оказании платных образовательных услуг  в Северо-Кавказском федеральном университете по договору об образовании №_____ от «____» __________20____г. в связи с ________________________________________________________________________________

(указать основания предоставления льготы)

Приложения:
1) Копия паспорта;
2) Документы, подтверждающие отнесение Обучающегося к категории лиц, имеющих право на снижение стоимости обучения.  
  _______________________/____________________                                                    ______________

                     (Ф.И.О., подпись)                                                                                                   (дата)

