
Ректору ЗНУ

абітурієнта ЗНУ

__________________________
(ПІБ)

__________________________

ЗАЯВА

Прошу  дозволити  проживання  в  гуртожитку   № ____  університету  на

період здачі вступних іспитів з ____________ по _____________ 201__ року. 

Додаток:  Довідка  про  проходження  флюорографічного  огляду,  який

пройдено не більше року тому.

_____________________ ______________________
(Дата) (Підпис)

Візи:

Відповідальний секретар приймальної комісії 

Медичний пункт студентів (навч. корп. № 6, вхід з торця будівлі)

Головний бухгалтер (навч. корп. № 4, к. 103)

Матеріальний відділ бухгалтерії (навч. корп. № 4, к.104.)


