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МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
филиал федерального государственного
автономного образовательного
учреждения высшего образования
«Мурманский арктический университет»
в г. Апатиты 
(филиал МАУ в г. Апатиты)

ул. Лесная, 29, г. Апатиты,
Мурманской обл., 184209
Тел. 8(8 1555) 7 45 00 Факс: 8(8 1555) 7 40 66
e-mail: apatity@arcticsu.ru
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_______________ № ________________

	


В комиссию по присуждению
стипендии Губернатора 
Мурманской области


ХОДАТАЙСТВО

Филиал ФГАОУ ВО «Мурманский арктический университет» в г. Апатиты

на основании протокола заседания Учёного Совета от «___» _______________ 2024 года                     № _______________ ходатайствует о присуждении стипендии Губернатора Мурманской области одаренным детям и учащейся молодежи в номинации (оставить одно): 
«За успехи в учебной и научной деятельности»
«За успехи в области искусств»
«За успехи в спортивной деятельности»
«За активное участие в общественно полезной деятельности» 
«За активное участие в военно-патриотической деятельности». 
Иванову Ивану Ивановичу

Приложение: 1. Анкета кандидата на присуждение премии на 3 л. в 1 экз.
2. Копия паспорта на 1 л. в 1 экз.
3. Согласие на обработку персональных данных на 1 л. в 1 экз.
4. Согласие на распространение персональных данных на 2 л. в 1 экз. 
5. Копии документов на 14 л. в 1 экз.
6. Выписка из зачётной книжки на 1 л. в 1 экз. 
7. Реквизиты счета на 1 л. в 1 экз.
	8. Справка с места учебы на 1 л. в 1 экз.
                        9. Электронная книжка добровольца (волонтера) на 2 л. в 1 экз.
                        10. Копия ИНН на 1 л. в 1 экз.
                        11. Копия СНИЛС на 1 л. в 1 экз.

	Директор филиала 
	_____________________
	О.М. Островская

	
	                (подпись)
	



	Согласовано:
	___________________
	________________

	Руководителем органа управления в сфере образования, культуры и искусства, физической культуры и спорта, осуществления мероприятий по работе с детьми и молодежью муниципальных образований Мурманской области (в соответствии с п. 2.2 Положения)
	               (подпись)

	(ФИО)



Дата _______________
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