Ректору СВФУ А.Н. Николаеву
от студента ____ курса
_____________________ формы обучения
    (очной, очно-заочной, заочной)
учебной группы _______________________
_______________________________ основы
                             (бюджетной, договорной)
______________________________________
______________________________________
                                          (ФИО полностью)
Телефон для связи ______________________
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Заявление

Прошу предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям
с «_____» _________________20____г. по «_____» _______________20____г.  

	Приложение:
1. Заключение врачебной комиссии, выданное __________________________________. 
                                                                                    (Указать наименование учреждения здравоохранения)






________________                                                  ____________  /____________________ /                           
              (дата)                                                                                      (подпись)                  (расшифровка подписи)





Согласовано:

Выберите элемент.


________________                                                  ____________  /____________________ /                           
              (дата)                                                                                      (подпись)                  (расшифровка подписи)







