
 
 

                                                                       Ректору Чернівецького 

                                                                       національного університету 

                                                                       імені Юрія Федьковича 

                                                                       Руслану БІЛОСКУРСЬКОМУ 

                                                                       студента ______ групи 

                                                                       факультету математики  

        та інформатики  

         спеціальності «____________» 

                                                                       денної форми навчання 

                                                                       Прізвище, ім’я, по батькові 

                                                                       (тел. _________________) 

 

Заява 

 

 Прошу призупинити мені виплату соціальної стипендії, як 

студентові (вид соціальної стипендії) на період з __________ по 

__________ у зв’язку з набуттям права на отримання академічної 

стипендії.   

 

 

        ___.___.2025 р.                                  _______  _________________ 
 підпис ім’я, прізвище 

 

 
 


