

КАРТА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ,
вселяемого в общежитие
на 20___ - 20___ учебный период


ФАМИЛИЯ		______________________________________
ИМЯ			______________________________________
ОТЧЕСТВО		______________________________________
ГРАЖДАНСТВО 	______________________________________	

КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН (мобильный)	___________________________________________

ОБУЧАЮЩИЙСЯ  __________________________________________________________________                                    				  (бакалавр, специалист, магистрант, аспирант, стажер, слушатель)
ИНСТИТУТ		___________________________________________________________________
КАФЕДРА		___________________________________________________________________
СПЕЦИАЛЬНОСТЬ ____________________      КУРС ________	ГРУППА    ______________
ОБУЧАЮЩИЙСЯ за счет федерального бюджета/ с полным возмещением затрат   
                                            					  (ненужное зачеркнуть)
НАЛИЧИЕ ЛЬГОТ сирота, инвалид I группы, инвалид II группы, инвалид с детства   
                                           			  (ненужное зачеркнуть)
иное:_____________________________________________________________
                                           			  (указать)
МЕСТО ПОСТОЯННОГО ПРОЖИВАНИЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ (фактического)
			Индекс ______________________ Страна _______________________________
			Регион ____________________________________________________________
Район	_____________________________________________________________
Город	_____________________________________________________________
			Населенный пункт___________________________________________________
			Улица _____________________________________________________________
			Дом 	___________   корп. ___________ квартира _______________________

НАЛИЧИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ОПЕКУНОВ)     мать, отец, опекун 
                                            			                 (ненужное зачеркнуть)

СВЕДЕНИЯ ОБ ОДНОМ ИЗ РОДИТЕЛЕЙ (ОПЕКУНЕ):

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО _______________________________________________________

КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН 	домашний 8 (______________) ____________________________
					мобильный ____________________________________________
МЕСТО ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ
			Индекс ______________________ Страна _______________________________
			Регион ____________________________________________________________
Район	_____________________________________________________________
Город	_____________________________________________________________
			Населенный пункт___________________________________________________
			Улица _____________________________________________________________
			Дом 	___________   корп. ___________ квартира _______________________


Подпись лица, проверившего заполнение:

______________________________	       _________________		___________________
Должность					      Подпись		                      Фамилия, инициалы


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ
Заявление подается в рукописном виде на листе А4 (белого цвета) по утвержденному образцу.
_____________________________________________________________________________


Для СТУДЕНТОВ				                     Ректору ВолГУ  
А.Э.Калининой
студента института__________ _____________________________
                                 ______  курса,   группы ________
            	                     _____________________________
					(Ф.И.О. полностью)
                       	         

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне место в общежитии на период обучения по 30.06.20__  года, так как являюсь иногородним студентом  и другого места проживания в Волгограде не имею.
		
С нормативно-правовыми актами, регламентирующими жизнедеятельность в общежитии, ОЗНАКОМЛЕН(А).

______________ 			________________		(_______________________)
(дата)				     (подпись)			      (Фамилия, инициалы)
_____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются ДВЕ копии паспорта, ТРИ фотографии текущего года (размер 3х4), заполненная карта вселяемого; при наличии льгот – документы, подтверждающие
[bookmark: _GoBack]наличие льгот.


