Шаблон за версією 01

Затверджено наказом
ректора СумДУ
№0524-І від 09.11.2017 р.


Міністерство освіти і науки України

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

НАКАЗ
від ___ ____________ 20__ р.		    Суми				№__________

    Про припинення виплати 
     академічної стипендії  студентам
   _________________________
         (назва інституту (факультету))
    Денна форма навчання
  
Керуючись порядком призначення і виплати стипендій, затвердженим Постановою Кабінету Міністрів України від 12 липня 2004 року №882 «Питання стипендіального забезпечення» (в редакції Постанови Кабінету Міністрів України від 26.12.2016 року №1050), Положенням про стипендіальне забезпечення студентів, клінічних ординаторів, аспірантів, докторантів Сумського державного університету, згідно з рішенням стипендіальної комісії ________________________________________
(назва інституту/факультету)
________________________________________________________________________________
від «___» ________20___р. №_____

[bookmark: _GoBack]НАКАЗУЮ:

1.Відповідно до  _________________________________________________________________________ 
(вказати підставу)
припинити з ________________ виплату академічної стипендії, що фінансується за  рахунок загального
                            (вказати дату)
фонду державного бюджету, за     ___________________  семестр 20_____  /20____ навчального року
                                                                                                       (осінній/весняний)
наступним студентам, що здобувають освітній ступінь ___________________  на  _________  курсі
          (вказати освітній ступінь)                (вказати курс)
за спеціальністю  ______________________________________________________________________ 
(вказати спеціальність)

1). ____________________		_________	______________	____________
        (прізвище, ім’я, по батькові студента)                                (група)                            (рейтинговий бал)                           (розмір стипендії)
2). …

2. … 

Ректор					__________					____________
        (підпис)					 (прізвище , ініціали)


Проект наказу вносить:					Погоджено:
Директор інституту						Проректор з НПР та ОПД
(декан факультету)						________       _______________
________  ____________					     (підпис)                  (прізвище , ініціали)
       (підпис)        (прізвище , ініціали) 
Головний бухгалтер
________      ______________
     (підпис)                   (прізвище ,ініціали)
Начальник ПФВ
________        _____________
     (підпис)                   (прізвище ,ініціали)
Начальник відділу соціальної
роботи зі студентською молоддю
_________         ______________
     (підпис)                   (прізвище ,ініціали)
Студентський директор (декан) 
________         ____________
     (підпис)                   (прізвище , ініціали)_
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