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САНИТАРНЫЙ ЭКРАН КОМНАТЫ № _____ , ОБЩЕЖИТИЯ № _____
Дежурный по комнате

	Дата / месяц
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дежурный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата / месяц
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	Дата / месяц
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дежурный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Проживающие в комнате:

	п/п
	ФИО
	Группа
	Курс

	1
	
	староста комнаты
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	4
	
	
	


