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Заявление

Прошу назначить мне выплату государственной академической стипендии с повышающим коэффициентом 7 в связи с обучением по программе академической мобильности                           с  ________ по ________ в _________________________________________________(вуз, город, страна). В рамках программы планирую ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Дополнительно о себе сообщаю: средний балл зачетной книжки  __________, являюсь студентом очной формы обучения бакалавриата/специалитета/магистратуры (нужное подчеркнуть), обучаюсь на бюджетной/целевой основе; по итогам последней промежуточной аттестации оценки «удовлетворительно» и академическая задолженность отсутствуют (стипендиат).
Подпись

_________________
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Согласовано:

___________ /_______________________________/
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