
И.о. директора ИКИТ СФУ 
Д. В. Капулину 
от студента______________________  

Институт 
группы _________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

Фамилия Имя Отчество 
________________________________ 

Контактный телефон 
________________________________ 

Электронная почта 
 
 

Заявление 
Прошу предоставить мне койко-место в общежитии, так как являюсь 

иногородним студентом.  
 

         Дата рождения ___________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________ 

Родители проживают: _____________________________________________ 
Индекс, адрес, домашний телефон 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Состав семьи: 
Отец: ____________________________________________________________ 

Фамилия Имя Отчество 

_________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон 

Мать: ____________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество 

_________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон 

Брат, сестра ______________________________________________________ 
Место учебы, место работы и др. информацию о членах семьи 

_________________________________________________________________ 
 

ОБЯЗУЮСЬ:  
1. Выполнять Правила внутреннего распорядка в общежитии.  
2. Выполнять Федеральный закон № 87-ФЗ «Об ограничении курения», № 15-ФЗ «Об охране здо-
ровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака».  
3. Выполнять требования органов студенческого самоуправления.  
 
В случае нарушения данных ОБЯЗАТЕЛЬСТВ, обязуюсь расторгнуть договор о проживании в студенческом общежи-
тии. 

 
 
 
 
 
______________________                                   ____________________ 
               (дата)                                                                      (подпись)                        
 


