
                                                                                                 

№ заявл. _______                                                                    Ректору ФГБОУ ВО МГППУ  

                                                                                                  А.А. Марголису                                                                                   

                                                                                                  абитуриента/обучающегося (указать № гр.) 

___________________________________ 
                                                                                                              

 ___________________________________ 

                                                                       ___________________________________ 
                     (фамилия, имя, отчество полностью в родит. падеже)                    

              по программе_______________________              
                                                     (бакалавриат, специалитет, магистратура)  

                    направление обучения  ______________ 

               __________________________________ 

               форма обучения  _________/__________ 

               ___________________________________ 
                      (очная , иная)/(бюджет, внебюджет)                

               кол-во баллов при  зачислении________ 

              зарегистрированного по адресу:________ 

 ___________________________________ 
             (почтовый индекс, адрес регистрации по паспорту) 

_______________________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

     конт. телефон_______________________ 

___________________________________ 

   адрес эл. почты______________________ 
                                                 (написать четкими буквами  

                   _______________________________________________ 

                                       печатным шрифтом) 

              дата рождения ______________________ 
                                                                  (чч. мм. гггг) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу рассмотреть возможность предоставления мне места в общежитии другого вуза на             

20___/20____уч. год__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(в свободной форме излагаются причины (основания) необходимости предоставления места в общежитии в городе Москве) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Дата заполнения заявления:                                               

«____» ____________ 20____г.                 Подпись       _____________     (_____________________) 
                                                                                                                               (Фамилия, инициалы) 

«Не возражаю» Законный представитель________________________________________________                
(для несовершеннолетних студентов заполняют родители / законные представители)              (ФИО полностью) 

_____________________________________________ конт. телефон_____________________________________ 

 

адрес эл. почты______________________________________________________________________ 

 

« _____»______________20____г.  Подпись _______________________(_____________________) 
                                                                                                                               (Фамилия, инициалы) 


