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Приложение № 3 к письму
от ___________№_____________


СПИСОК
кандидатов на получение стипендии Губернатора Свердловской области
______________________________________________________________________
(наименование образовательной организации*)


	Номер строки
	Ф.И.О. **
(в соответствии с паспортом (либо иным документом, удостоверяющим личность))

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



* Приводится полное наименование образовательной/научной организации 
в соответствии с Уставом.
** Имя и отчество записываются полностью (без сокращений и замены имени и отчества инициалами). Буквы «е» – «ё» необходимо прописывать в точном соответствии с документом, удостоверяющим личность.













Контактные данные лица, ответственного за представление документов кандидатов на получение стипендии Губернатора Свердловской области (фамилия, имя, отчество, телефон, адрес электронной почты).
