Голові комісії з поселення Студентів

доц. Рандюку Ю.О.

студента (ки) _____ курсу ______ групи,  мед. факультету_____________________
___________________________________
(П.І.П.  повністю)
проживаючого (ї) на квартирі за адресою,  м. Чернівці, вул. ____________, __, кв. __

Заява

Прошу надати мені, з 01.09. 2019 року на 2019/20 н.р., місце для проживання  в гуртожитку № ____ (або в одному із гуртожитків БДМУ).     
З правилами внутрішнього розпорядку студентських гуртожитків Вищого державного навчального закладу України «Буковинський державний медичний університет» та умовою попередньої оплати за семестр проживання в гуртожитку ознайомлений (а).
Дата.










Підпис.

