Ректору ФГБОУ ВО

«ЧГУ имени. И.Н.Ульянова»

Александрову А.Ю.
Факультет:________________________________________________________________
Группа ______________________________
ФИО(полностью)___________________________________________________
_______________________________
Форма обучения_______________________

На бюджетной/контрактной основе

(нужное подчеркнуть)
Дата рождения: ______________________

паспорт: ___-___ №____________________, 

_______________________________

(кем выдан)

_______________________________

____________ ___ _________ ____ г.




(дата выдачи)

ИНН_________________________________

СНИЛС______________________________

Адрес по прописке (по паспорту)_________
_____________________________________

_____________________________________
_____________________________________
тел.__________________________________

Номер сертификата о вакцинации от COVID-19:____________________________
Дата введения первого компонента:

_____________________________________

Дата введения второго компонента:

_____________________________________

заявление.

Прошу Вас оказать мне материальную помощь.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на обработку персональных данных (в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление персональных данных, совершаемые с использованием средств автоматизации), предоставленных мной в Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Чувашский государственный университет  имени И.Н. Ульянова».
___ ___________ 2022 г.              _____________           ___________________







(подпись)                                 (расшифровка)

