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ПИТАНИЕ 

                        В отдел инклюзивного образования  

                        и соц. защиты   университета «Дубна» 
 

от куратора гр. __________________ 

 

факультета___________________________ 

 

Ф.И.О.______________________________ 

 

____________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Моб. тел.____________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

                                   ВЫПИСКА из сводной ведомости посещаемости 

 
Прошу произвести компенсацию на удорожание стоимости питания за__________________________  20_____г. 

                                       

Количество учебных дней в месяце_________ 

 

№ 

п/п 
ФИО студента 

Кол-во дней 

фактической 

посещае-

мости 

Подпись 

        

    

     
   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

                                                                                        дата__________________________ 

 

СОГЛАСОВАНО:      ______________________    (____________________________) 

                                                                подпись                     ФИО куратора учебной группы 
 


