Заместителю директора                                                                                           
                                 НИУ ВШЭ - Нижний Новгород
	                              С.Н. Молькову	                                                          
«_____ »______________ 20___г.
Заявка
на получение пропуска

Структурное подразделение НИУ ВШЭ- Нижний  Новгород __________________________________________________________________________________

Контактное лицо, телефон __________________________________________________________________________________
Вид пропуска:  «Слушатель курсов»
Кол-во пропусков (цифрами и прописью) __________________________________________________________________________________


Время действия пропуска:  с ___________ ч.  до ___________ ч.

Особые отметки; с правом прохода в выходные и праздничные дни (нужное подчеркнуть)
Точки прохода (указать необходимые):
· Б.Печерская 25\12
· Родионова 136
· Шлагбаум (Родионова)
· Львовская 1в
· Сормовское шоссе 30
Срок действия пропуска  ____________________________________________________________________________________ 
						(число, месяц, год)
Дополнительная информация ( Полностью ФИО, номер группы ,конт. мобильный телефон, дата рождения):
______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Руководитель структурного подразделения:

_____________________________________________________________________________________
подпись, ФИО, должность
 Электронный пропуск выдаётся при наличии электронного фото .
Фотографирование производится в  Бюро Пропусков по адресу ул.Б.Печерская 25/12 .  
 По истечении срока действия пропуска подлежат возврату по месту получения.
Контактный телефон  Бюро Пропусков 416-96-53. 
Время работы: С понедельника по субботу включительно с  8-30 до 19-00 .
