Директору Медицинского колледжа Института «Медицинская академия им. С. И. Георгиевского»
                                                                  Егоровой Елене Александровне

Обучающегося Медицинского колледжа Института «Медицинская академия им. С. И. Георгиевского», отделение,  бюджет/коммерция
__________________________________________________________________
_________________________________
(фамилия, имя, отчество, полностью)

мобильный тел._____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление койко-места в общежитии

Прошу предоставить мне койко-место в общежитии  Университета в связи с 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________

(основание предоставления жилого помещения)
Приоритет: ______________________________________________________________
(заполняется уполномоченным сотрудником структурного подразделения)
Документы, подтверждающие приоритет, прилагаются:
	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись заявителя
	
	расшифровка подписи


