
Взносы уплачены до:		В профком студентов


(заполняется ППОС)                   От____Иванова  Ивана_____________               «___» ________ 20___	                               (Ф.И.О.)                                   Сроки практики		            ____Ивановича____________________ (заполняется деканатом)           гр.______ИВТ-361__________________ С    __________________ 		


по  ________________		


				  


 З А Я В Л Е Н И Е





	Прошу включить меня в список студентов,    для оздоровления на Черноморском побережье, сроком                       с   «_5__»___июля__по  «__13_»__июля____2010__г.


Паспорт:_____18 34 _123321_______,выдан:_ОУФМС_России_по Волгоградской_обл. в Центр._р-не «_27__»__декабря ___ 2007__г.


дата рождения «____»______________19_____г.


Прописан__400123, Волг._обл., г._Волгоград,_Центральный р-н_


			(Индекс, область, город, улица, дом, квартира)


__ул._Советская_д.35_кв._15________________________________


Конт. тел.__+7-956-888-88-88__





«__2__»____июня______2010_г.			________________


								(подпись)











М Е Д И Ц И Н С К А Я   С П Р А В К А





Выдана __________________________________________________


				            (Ф.И.О.)





в   том,  что  он (она)  имеет  хроническую  форму      заболевания


_________________________________________________________


_________________________________________________________





Врач здравпункта_________________ «_____»___________20___г.








