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ЗАЯВКА.
	Прошу разрешить проживание в общежитии 
	в период с
	
	
	20     г.
	по
	
	
	20     г.

	
	ДД
	ММ
	ГГ
	
	ДД
	ММ
	ГГ


в связи с прохождением обучения по дополнительной профессиональной программе  
	

	(профессиональная переподготовка/повышение квалификации)



Оплату гарантирую.
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