О Б Р А З Е Ц

зам. директору комплекса
                                                                   студенческих общежитий

                                                                                              ПИМУ Игнатовой Е.В.
                                                                                               от выпускника_________

                                                                                                ___________ факультета

                                                                        _____________________

                                                                                                                                            фамилия 

                                                                        _____________________

                                                                                            имя, отчество
ЗАЯВЛЕНИЕ.

      В связи с поступлением в ординатуру (указать вид и форму обучения)
на бюджетной (договорной) основе, прошу Вашего разрешения на предоставление места в общежитии  ПИМУ.
Адрес постоянной регистрации:_______________________________

                                                                                        (адрес регистрации по паспорту)

________________________________________________________________________________ Проживаю по адресу:  ______________________________________________

                                                                (адрес проживания в настоящее время)

__________________________________________________________________________________________________________
Состав семьи (для семейных – муж (жена), дети):
отец________________________________________________________
                                                              фамилия, имя, отчество

                                                              место работы, должность

мать________________________________________________________
                                                              фамилия, имя, отчество

                                                         место работы, должность

брат________________________________________________________
                                                              фамилия, имя, отчество, год рождения

                                                         место работы (учебы),  должность

сестра ______________________________________________________
                                                              фамилия, имя, отчество, год рождения

                                                         место работы (учебы),  должность

Телефон______________________________
 ______________________                                                                                                            _____________________________________________
        дата                                                                                                          подпись 

Ходатайство

декана факультета подготовки специалистов высшей квалификации 
о предоставлении места в общежитии

_____________                                                            __________________________

         дата                                                                                                           подпись 

