
И.о. ректора СФУ 

М.В. Румянцеву 

от поступающего _________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
Фамилия, имя, отчество 

________________________________ 
Контактный телефон 

________________________________ 
Электронная почта 

 

Заявление 
Прошу предоставить мне место в общежитии, так как являюсь иногородним.  

Дата рождения _________________________________________________________ 

Паспортные данные:  ___________________________________________________ 
Серия, номер, кем выдан, дата выдачи 

______________________________________________________________________ 

Родители проживают:  __________________________________________________ 
Индекс, адрес 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Состав семьи: 

Отец:   _________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество 

_______________________________________________________________________ 
Место работы, должность, телефон 

Мать:  _________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество 

_______________________________________________________________________ 
Место работы, должность, телефон 

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

_______________________________________________________________________ 
 

ОБЯЗУЮСЬ:  

1. Выполнять пункты Положения о студенческих общежитиях СФУ.  

2. Выполнять Федеральный закон № 87-ФЗ «Об ограничении курения». 

3. Выполнять требования органов студенческого самоуправления. 

В случае нарушения данных ОБЯЗАТЕЛЬСТВ расторгнуть договор о прожива-

нии в студенческом общежитии. 
Я даю свое согласие на обработку своих персональных данных, а именно сбор, систе-

матизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, рас-

пространение, обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных. 

 

Дата____________________                                          Подпись __________________ 

 
 

Институт __________________________ 
 

Виза директора института ____________ 
 

Общежитие  № ________ 

комната  № ___________ 

Информация по заселению 

 

 


