                                                                                         Декану __________________________________
                                                                                                                                                                        (факультет)   
                                  ____________________________________
                                                                                                                                                                           (Ф.И.О. декана)   
____________________________________
                                                                                                                                                                         *(Ф.И.О. руководителя структурного подразделения)   
                                                                                                         
ХОДАТАЙСТВО
Прошу рассмотреть вопрос о назначении повышенной академической стипендии ___________________________ 
                                                                                                                                                            (Ф.И.О. студента), учитывая следующие достижения в общественной / культурно-творческой / спортивной деятельности (нужное подчеркнуть). 

ОРГАНИЗАЦИЯ / ПРОВЕДЕНИЕ мероприятий / акций, др.
	№
	даты
	мероприятие
	уровень мероприятий
	балл

	Название студенческого объединения: актив факультета

	1
	
	
	Факультет
	

	2
	
	
	Факультет
	

	Подпись председателя актива факультета:
	

	Подпись зам.декана:
	



	№
	даты
	мероприятие
	уровень мероприятий
	балл

	Название студенческого объединения:

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	Подпись руководителя студенческого объединения:
	

	ЦДО и ПО

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	Подпись руководителя структурного подразделения (должностное лицо):
	

	Студенческий клуб / Спортивный клуб

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	Подпись руководителя структурного подразделения (должностное лицо):
	



УЧАСТИЕ* в мероприятиях / акциях, др.
*Помощь в организации мероприятия (факультет, УВСР)
*Официальное делегирование от СГМУ (УВСР) на мероприятия
	№
	даты
	мероприятие
	уровень мероприятий
	балл

	Факультет

	1
	
	
	Факультет
	

	2
	
	
	Факультет
	

	Подпись председателя актива факультета:
	

	Подпись зам.декана:
	



	№
	даты
	мероприятие
	уровень мероприятий
	балл

	УВСР

	3
	
	
	университет
	

	4
	
	
	город 
	

	5
	
	
	всеросийск
	

	[bookmark: _GoBack]6
	
	
	региональн
	

	Подпись заведующего Службой воспитательной и психолого-социальной работы
	
	



ИТОГО: ___________ баллов

Член комиссии по балльно-рейтинговой системе                                                                                      (                                    )

Председатель комиссии по балльно-рейтинговой системе                                           Колыгина В.А.  (                                    )

Начальник управления по внеучебной и социальной работе			Корниенко К.Б. (__________________)

