Ректору СГУ, профессору,

д.г.н. А.Н. Чумаченко

студента

факультета/института _________________

курса ________ группы ________________

Фамилия ____________________________

Имя ________________________________

Отчество ____________________________

Контактный телефон

____________________________________

     Адрес эл. почты ​​​​​​​​​​​_____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне место в студенческом общежитии с ___________20_____года по _______ 20 ____ года, так как я являюсь иногородним студентом.
Дата__________________________




Подпись________________

Ответственный по социальным 

вопросам и воспитательной работе




Подпись________________
ПОРЯДОК ПОЛУЧЕНИЯ МЕСТА В ОБЩЕЖИТИИ:

1) Сдать кровь на RW (сифилис).

2) Пройти врача дерматолога (отметка об отсутствии педикулеза в справке дерматолога обязательна). Справка от дерматолога действительна в течение 10 дней.

3) Убедиться в наличии действующей флюорографии (флюорография для заселения в общежитие действительна в течение полугода).

4) Убедиться в наличии выписки о прививках или копии сертификата о прививках (обязательна прививка от кори).

5) Сведения о прививках и вышеуказанные медицинские справки необходимо заверить в Здравпункте СГУ (ул. Б. Казачья, д. 120, 7 корпус СГУ, пересечение с ул. Ст. Разина).

6) Скачать заявление и заполнить его.

7) Подписать заявление у заместителя декана /директора, ответственного за социальную работу.

8) Приложить к заявлению на вселение:

- ксерокопию паспорта (первая страница + страница с местом регистрации) в 2-х экземплярах;
- справку-вызов; 
- заверенные медицинские справки и общую справку, которую выдадут в Здравпункте СГУ.

Готовый пакет документов предоставить в 18 корпус СГУ, 209 каб. (г. Саратов, ул. Железнодорожная, д. 72/74).

Документы принимаются с 9.00 до 16.00.

Медицинское обследование (кровь, дерматолог, флюорография) можно пройти:

· в поликлинике № 2 (отделение на ул. Московской, д. 137/149, тел. регистратуры: 99-66-53, 99-66-60;

· в поликлинике № 2 отделение на ул. Железнодорожной, д. 61/69 (тел. регистратуры: 39-48-84, 39-48-83) 

· в любом другом медицинском учреждении г. Саратова

· в медицинском учреждении по месту жительства (для граждан РФ).
