
To the Rector of 
UrFU named after the first President of 
Russia B.N Yeltsin
V.A. Koksharov 


[bookmark: _GoBack]APPLICATION
I would like you to consider my candidacy for UrFU grant in accordance with the “Regulations on the provision of UrFU training grants for foreign postgraduate students, studying on a contract basis” on the grounds of  _________________________________________________________________
____________________________________________________________________
( grounds are indicated in accordance with the grant criteria specified in the Regulation) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I am a _________ year student, Institute of __________________________________________________________________ 
Name of specialization/training area ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Postgraduate student’s name and family name ____________________________
                                             Phone ______________________________________
                                              Signature ______________ 
Date ___________________


Director of the Institute, signature __________________________ 
Head of the Chair, signature ________________________
Academic supervisor, signature _________________________
Ректору ФГАОУ ВО «УрФУ 
имени первого Президента России
Б.Н. Ельцина» 
В.А. Кокшарову


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу рассмотреть мою кандидатуру на предоставление гранта УрФУ в соответствии с Положением о предоставлении иностранным аспирантам, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг, грантов УрФУ на обучение по основанию _______________________________________________
____________________________________________________________________
(указываются основания в соответствии с условиями предоставления гранта, указанными в п. 5.1 Положения) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обучаюсь на _________ курсе, институт ____________________________________
Наименование специальности/направления подготовки ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Аспирант (ка) Ф.И.О. ____________________________
                             Телефон ______________________________________
                                              Подпись ______________ 
Дата ___________________

Виза директора института __________________________ 
Виза заведующего кафедрой ________________________
Виза научного руководителя _________________________



