Декану факультета ______
______________________________
от студента группы_____ - _______
______________________________

______________________________

______________________________

               Ф.И.О. (полностью)
№ зачетной книжки_____________

Заявление

Прошу предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям на _____ семестре _____ курса  с ___  _____ 200__г.
Основа обучения – бюджетная. 
Заключение медицинской клинико-экспертной комиссии учреждения здравоохранения № _________ от ________ прилагаю.
Предупрежден о необходимости своевременного оформления документов на выход из академического отпуска.

____ ._____. 200 ___ г.




_______________



(дата)






        (личная подпись)

Виза:

Согласен предоставить академический отпуск с _____.___________ 200__г. по _____.___________ 200__ г.

Зам. декан факультета ___  ___________________   ________________










(ФИО)








____ . __________ 200__ г.
