
И.о. ректора ФГБОУ ВО «РОСБИОТЕХ» 

Жуковой Н.В. 
от обучающегося___________________________ 

__________________________________________ 

Ф.И.О. (полностью) 

наименование института_______________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

направление (специальность)_________________ 

__________________________________________ 

 

курс ____ , номер группы  __________________  
форма обучения очная 
телефон: _________________________________  
E-mail: ___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о снижении стоимости платных образовательных услуг по договору об оказании платных 

образовательных услуг 

Прошу Вас рассмотреть возможность снижения стоимости платных образовательных 

услуг по договору об оказании платных образовательных услуг от «___»___________20___г. 

№____________________________________________________________ на основании 

________________________________________________________________________________ 
(вид/категория скидки) 

(указать нужное: Положению о порядке снижения стоимости платных образовательных услуг в федеральном 

государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Российский 

биотехнологический университет (РОСБИОТЕХ)», приказу ректора Университета от  

«_____»_________20__г №______________) 

Прилагаю следующие подтверждающие документы: 

1) Квитанция об оплате обучения ______________ семестра 20__/20__ уч.г 

2) Подтверждающие документы:__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Уведомлен(а), что при наличии академической и/или финансовой задолженности (в том числе 

за ______________ семестр 20__/20__ уч.г.) заявление не будет принято к рассмотрению 

комиссией._______________________ 
                                               (подпись обучающегося) 

 

« ___ »  __________ 20___ г.   __________________/____________________/ 
                                                                                                                                  подпись обучающегося                                  ФИО 
 

Подпись законного представителя для несовершеннолетних обучающихся (копия 

свидетельства о рождении обязательна). 

 

« ___ »  __________ 20___ г.   __________________/____________________/ 
                                                                                                       подпись представителя                                     ФИО 

 

Директор МФЦ Единый деканат __________________/_____________________/ 


