Ректору КНИТУ-КАИ
Т. Л. Алибаеву

от____________________________________________
(студента/ аспиранта/ слушателя)
______________________________________________
(наименование учебного подразделения)

группа № ______________________
ФИО__________________________
гражданство___________________
                                                проживаю в общ №  _____________
адрес_________________________
тел__________________________

Уведомление

 Уведомляю Вас о том, что я планирую уехать в ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(город, страна)
для _________________________________________________________________________________
(цель поездки)
Сроки поездки с: _____________20__г. по ___________20__г. Все расходы, связанные с моим отъездом, я буду оплачивать сам(а) из собственных средств. О своем отъезде я сообщил коменданту общежития №______.

1.  Я уведомлен о необходимости соблюдения правил личной гигиены и методах профилактики. Обязуюсь соблюдать все меры предосторожности в связи с угрозой дальнейшего распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
2. По прибытию обязуюсь действовать согласно действующего миграционного законодательства РФ,  в частности: 
[bookmark: _GoBack]А) в день очередного возвращения в г. Казань или ближайший рабочий день принести и предоставить сотрудниками Института международного образования (ИМО) мои документы: паспорт, миграционную карту и билеты (посадочные талоны) на самолет, поезд, автобус и т.п., подтверждающие возвращение в г. Казань для очередного постановления на миграционный учет (оформления регистрации).
Б) для продления срока временного пребывания в РФ (на оформления новой визы) – обратиться в ИМО минимум за 30 дней до окончания срока действующей визы. 

Я уведомлен(а) о том, что нарушение вышеперечисленных правил может повлечь за собой привлечение меня к административной ответственности в виде штрафа и/или выдворения из России в соответствии с действующим законодательством РФ.
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