
Начальнику Управления по работе с молодёжью В.А. Савинову  
 

                                                       Обучающийся СПбГУ ____________________________________________________________________  
                                                                        ФИО (печатными буквами) 
                          Курс ______ год окончания___________________________           Пол:   М / Ж 

                                                                                    Уровень обучения     бакалавриат/ подготовка специалиста/  
               магистратура/аспирантура/интернатура/ 
               ординатура/докторантура /стажёр/СПО  
 

                                                                                    Форма обучения  очная/очно-заочная/заочная  

                                                                                    Основа обучения  бюджет/контракт  

                                                                               Направление обучения____________________________________________________ 

                                                                                                                                                                     НЕТ                                        ЛО                                  СПб 

                                                                     Постоянная регистрация в СПБ или ЛО 
 
 

Контактный телефон__________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу дать мне разрешение на переселение с «______» ________________________ 20_____г. 
 
из общежития №                                    комнаты №    

в общежитие   №                                    комнату №                        

В связи с ___________________________________________________________________________________________ 
Переселение из общежитий, расположенных в Петродворцовом районе СПб, в общежития, расположенные в Василеостровском и Невском 
районах СПб, осуществляется в установленном порядке согласно п. 2.8 Положения о предоставлении обучающимся мест в общежитиях СПбГУ. 
 
«_____» _____________ 20____г.       ___________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Заполняется работником Отдела поселения УРМ: 
Отсутствие задолженности по оплате за услуги проживания____________________________________         

Отсутствие дисциплинарных взысканий______________________________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Заполняется работником Бюро пропусков УРиО: 
Факт непроживания в общежитии более 60 дней подряд не установлен__________________________ 
 
Инспектор Бюро пропусков УРиО   «_____» _____________ 20____г.   ____________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Заполняется работником отдела обслуживания УОЭО:  
Наличие действующей ФЛГ________________________________________________________________ 

Отсутствие претензий по содержанию жилого помещения __________________________________ 

Отсутствие претензий по проведению текущего ремонта ______________________________________ 

Отсутствие претензий к состоянию ТМЦ _____________________________________________ 
 
Начальник отдела обслуживания УОЭО «_____» _____________ 20____г.   __________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Заполняется работником отдела дополнительных услуг УОЭО: 
Отсутствие задолженности по оплате за дополнительные услуги_________________________________         

Начальник отдела дополнительных услуг УОЭО  «_____» _____________ 20____г.   ____________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Начальник Отдела поселения УРМ   «_____» _____________ 20____г.   ____________________ 


