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Ректору ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
Минздрава России

__________________________________________ 
                         (Ф.И.О.(при наличии))

от _________________________________________ 
                         (Ф.И.О.(при наличии)  заявителя)
Тел. ____________________________________________ 

Е-mail:___________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о снижении стоимости платных образовательных услуг

Прошу снизить стоимость платных образовательных услуг по договору об оказании платных образовательных услуг № ___________ от «___» _____ _________ г.
[bookmark: _GoBack]
ФИО (при наличии) обучающегося ______________________________________________________ 

Факультет (институт) __________________________________________________________________ 

Академическая задолженность__________________________
						имеется/отсутствует
Дисциплинарные взыскания 	__________________________
						имеются/отсутствует
Задолженность по оплате обучения ______________________
						имеется/отсутствует

Основания предоставления скидки:
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
(указать причины, дающие заявителю право претендовать на снижение стоимости платных образовательных услуг)

Мнение деканата:
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Мнение профкома обучающихся:
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Мнение Совета обучающихся:
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Приложение:
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
документы, подтверждающие основания предоставления скидки

______________________________ /_______________________/
          подпись                                                    Ф.И.О. заявителя

«___»__________ ____ г.



