                                                                                                                                                     Типовая форма № 1-общ.
                                                                                                               утверждена приказом  № 574-р  от 16.12.2013 г. 

                                                                   
   Ректору ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России

                                                                                             профессору О.П. Ковтун
от ________________________________________

                                           (Ф.И.О. полностью)

__________________________________________

__________________________________________

(дата рождения)

__________________________________________

(факультет, № группы)

__________________________________________

(основа обучения: бюджет, контракт, целевое обучение)

                                                                           __________________________________________

                                                                                                                                                             (место жительства)

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

(телефон)

Заявление о предоставлении специализированного жилого помещения лицу, обучающемуся в ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России
Прошу предоставить мне на период обучения в ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России для проживания во владение и пользование жилое помещение – (комнату либо часть комнаты (койко-место)) в студенческом общежитии ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, а также заключить со мной договор найма специализированного жилого помещения в студенческом общежитии.
С Правилами внутреннего распорядка в общежитиях ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, техники безопасности, пожарной безопасности ознакомлен(а), обязуюсь их выполнять.
«___» ____________ 20___г.                                        __________/_________________________

                                                                                   подпись                        расшифровка
1. Руководитель студенческого городка ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России.
№ рег. заявления    _____________ от «___» ____________________ 20___ г.

                                                                                         __________/_________________________
                                                                                   подпись                       расшифровка
2. Решение ЖБК ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России.

Протокол № ______  от «___» ________________ 20___г.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Секретарь ЖБК ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России

«___» __________ 20___ г.         __________/_________________________
                                                                     подпись                       расшифровка

Председатель ЖБК ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России

«___» __________ 20___ г.         __________/_________________________
                                                                    подпись                       расшифровка

Заявление заполняется разборчивым почерком, без исправлений.
