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Приложение № 2 к ПОЛОЖЕНИЮ О 

СТИПЕНДИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ  

ООО «ЛПЗ «СЕГАЛ» 

 

 

Заявка на участие в стипендиальной программе 
 

Образовательная организация_________________________________________________ 

Личные данные 
Фамилия ____________________________________________________________________ 

Имя _________________________________________________________________________ 

Отчество_____________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________________________ 

Адрес (по месту проживания) __________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________ 

E-mail________________________________________________________________________ 

Статус     бакалавр/ магистрант/аспирант (другое)_________________________________ 

Курс _______________ Группа ________________Каф._____________________________ 

Название специальности ______________________________________________________ 

 

Согласен(а)  со всеми условиями, изложенными в Положении о стипендиальной  

программе и готов их выполнить 

_____________________________________________________________________________ 

(согласие/несогласие) 

Против проверки предоставленной мною информации не возражаю 

_____________________________________________________________________________ 

(возражаю/не возражаю) 

 

Дата ___________________   Подпись ____________________________ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


