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ОБРАЗЕЦ
Для бакалавров, специалистов и магистрантов       Ректору ВолГУ  
А.Э. Калининой

обучающегося института___________

                                 ______  курса,   группы ____________
        __________________________________

(Фамилия)



        __________________________________

(Имя)
                     

         __________________________________

(Отчество)
         __________________________________

(Контактный телефон)
         __________________________________

(Электронная почта)
Для слушателей ИМО



        Ректору ВолГУ  
А.Э. Калининой

Слушателя ИМО 

Курсов РКИ
__________________________________

(Фамилия)



        __________________________________

(Имя)
                     

         __________________________________

(Отчество)
         __________________________________

(Контактный телефон)
         __________________________________

(Электронная почта)
Для аспирантов




        Ректору ВолГУ  
А.Э. Калининой

аспиранта института______________ кафедры _________________________
__________________________________

                                 _________  года обучения
            
                           __________________________________

(Фамилия)



        __________________________________

(Имя)
                     

         __________________________________

(Отчество)
         __________________________________

(Контактный телефон)
         __________________________________

(Электронная почта)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Довожу до вашего сведения, что я отказываюсь от предоставленного мне места в общежитии ВолГУ и не буду проходить процедуру вселения в общежитие.
______________ 


________________

(_______________________)

(дата)



     (подпись)


      (Фамилия, инициалы)
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