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Міністерство освіти і науки України 
Рада Директорів

Вищих навчальних закладів І-ІІ рівня акредитації Херсонської області

вул. 40 років Жовтня,23, м.Херсон, 73000 Україна, тел.: 0552  225538, факс: 0552  222743

www: http://college.public.kherson.ua,  e-mail: college@public.kherson.ua
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17.01.2014 № 15-2/1
Керівникам ВНЗ І-ІІ рівнів 

акредитації Херсонської області,
підпорядкованим Міністерству

освіти і науки України

Шановні колеги!

Відповідно до наказу Міністерства освіти і науки України № 444 від 22.05.2008 Про подання на призначення іменних академічних стипендій студентам вищих навчальних закладів та з метою забезпечення прозорого і публічного відбору кандидатур на отримання іменної стипендії Президента України просимо:
1.  До 01.02.2014 р. надати по одній кандидатурі від навчального закладу для формування комісії по відбору кандидатів на отримання стипендії.

2.  До 01.02.2014 р. підготувати подання на призначення іменної стипендії Президента України та надіслати на адресу базового ВНЗ за адресою 73013, м. Херсон, вул. 40 років Жовтня, 23.
Додатки: 1 арк.
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З повагою,

Голова Ради                                 О.Є.Яковенко

Литвиненко
099 369 4227
Додаток 1

до наказу Міністерства освіти
і науки України

від 22.05.2008 року № 444

ПОДАННЯ

від__________________________________________________________

(назва вищого навчального закладу)

на призначення іменної академічної стипендії

____________________________________________

(назва стипендії)

студенту (студентці) _____курсу _________________________________

                                                                              (прізвище, ім’я, по-батькові)

за рішенням вченої (педагогічної) ради від_________200__ року №_______

ХАРАКТЕРИСТИКА

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ректор (директор)





/підпис/


Печатка вищого навчального закладу


Голова студентського самоврядування


/підпис/

Виконавець та контактний телефон

� EMBED PBrush  ���
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