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ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу Вас назначить мне выплату стипендии Губернатора Ульяновской области «Имени Ивана Яковлевича Яковлева». 

О себе сообщаю следующие сведения:

1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
2. Число, месяц, год рождения__________________________________________
3. Место рождения ___________________________________________________
4. Образовательная организация________________________________________
5. Факультет ________________________________ Курс ___________________
6. Наименование документа, удостоверяющего личность ___________________ серия_______________ №______________ кем и когда выдан ________________
____________________________________________________________________

7.	Количество набранных баллов по ЕГЭ ________________________________

8.	Контактные сведения ______________________________________________

На основании статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю своё согласие Министерству образования и науки Ульяновской области на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.


 «      »	20   г.				      ___________________
Дата 								Подпись заявителя
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