	Директору

	Сочинского института (филиала) РУДН

	Петенко А.Т.

	

	Ф.И.О.(полностью, разборчиво)

	___________________________________

	___________________________________

	___________________________________

	Гражданство________________________

	№ студ. билета______________________

	Курс ___ Группа_____________________

	Направление/специальность

	___________________________________

	

	

	Форма обучения_____________________

	                     (очная, заочная, очно-заочная)

	Основа обучения_____________________

	                                      (бюджет, контракт)

	№ приказа о зачисл.__________________

	№ телефона_________________________

СНИЛС____________________________

Эл.почта____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зарегистрировать меня по общежитию Сочинского института Российского университета Дружбы народов с правом проживания/без права проживания (ненужное зачеркнуть).
« _____» _________________ 20_____ 
/________________/

Зам. директора по ОВиБ (для иностранных студентов)_________________  А.М. Штыков

«_____» _________________ 20___

