                                                                  Ректору ФГБОУ ВО Кировский ГМУ
                                                                  Минздрава России

                                                                  Л.М. Железнову
                                                                  от Ф.И.О. (полностью, разборчиво)

                                                                  _____________________________________

                                                                  _____________________________________

                                                                  Ординатор _______ года обучения,

                                                                  Аспирант   _______ года обучения
                                                                                                                      (нужное подчеркнуть)                                                                  
                                                                 Специальность________________________ 
                                                                 _____________________________________
                                                                             Бюджет             Внебюджет
                                                                                     (нужное подчеркнуть)                                                                  
Заявление


Прошу Вас предоставить мне место в студенческом общежитии                    на 2020/2021 учебный год.

         Адрес по паспорту: ________________________________________________

______________________________________________________________________


С Положением о студенческом общежитии, Правилами проживания в студенческом общежитии, порядком и сроками оплаты за общежитие ознакомлен(а).

                                                                                           Дата  __________________
                                                                                           Подпись _______________
                                                       Сотовый телефон: № _______________________
