Ректору ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России  

 Карякину Н.Н.

от студента(ки) № группы_______
ФИО ________________________________

Контактный телефон: __________________

Заявление

Прошу Вас оказать мне материальную помощь в связи с трудным материальным положением: малообеспеченная семья.

Дата, подпись

