
 

  
Проректору по развитию имущественного комплекса и 

АХР ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России  

Брякину Н.Н. 

от студента, ординатора, аспиранта, сотрудника АГМУ 
                       (нужное подчеркнуть)   

_________курса __________________________________________ факультета       

бюджетной /платной формы обучения (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________ 
фамилия, имя отчество- полностью (отчество при наличии) 

_________________________________________________ 
(контактный телефон, e-mail) 

_________________________________________________ 
(адрес регистрации по месту жительства) 

_________________________________________________

Наличие льготной категории ________________________ 
                                                  (инвалид, лицо из числа детей- сирот, иное) 

 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас предоставить мне место в общежитии №_____ на 20____/20____ 
учебный год в связи с_____________________________________________________                                                                                           

(указать причину, по которой необходимо заселение) 

__________________________________________________________________________ 

С ПОЛОЖЕНИЕМ об общежитии федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Астраханский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
порядком оплаты за пользование помещением и коммунальными услугами, правила-
ми внутреннего распорядка в общежитиях ознакомлен(а).  

Я проинформирован(а) о том, что проход в общежитие гостей, родителей и иных 
посторонних лиц ограничен в связи с неблагоприятной эпидемиологической ситуаци-
ей (распоряжение ректора от 12.08.2021г. № 84-р) 

Согласование: 

Деканат: _________________________________________________________________ 

Отдел паспортно-визовая служба: __________________________________________ 

С Правилами регистрации и снятия граждан Российской Федерации с регистра-
ционного учета по месту пребывания и по месту жительства в пределах Российской 
Федерации ознакомлен(а). 

При получении нового паспорта, смене места жительства или других изменени-
ях обязуюсь незамедлительно проинформировать и представить документ в отдел 
паспортно-визовой службы университета и заведующему общежитием. 
 
«_____» ____________ 202___ г. ________________________________(подпись, ФИО) 

К заявлению прилагается:  
1. документ о профилактике против «COVID-19» или документ, подтверждающий мед. отвод (распо-
ряжение ректора от 01.08.2022г № 69-р);                                                

2. _______________________________________________________________________________                
(перечислите иные документы, прилагаемые к заявлению) 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Обращаем внимание: для заселения необходимы: копия паспорта, справка из поликлиники АГМУ 
(Епишина 29), удостоверение на право эксплуатации газовых приборов/ 


