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Список Студентів
для здійснення компенсаційної виплати за навчання

	№
	Прізвище, ім’я, по батькові
(за наявності) Студента
	Дата народження Студента
	Освітній рівень
	Курс навчання
	Спеціальність
	Задеклароване/
зареєстроване місце проживання (перебування) Студента на час подачі документів до закладу освіти
	Задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) Студента на час формування списків
	Вартість навчання за І семестр 20__ н. р. (грн)
	Вартість навчання за ІІ семестр 20__ н. р. (грн)
	Примітка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_______________________________

