	
	Ректору БГУИР
Богушу В.А.
аспиранта ____________года поступления

специальность________________________

	
	форма обучения______________________
Форма оплаты________________________

ФИО________________________________

_____________________________________


Заявление
Прошу предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям (беременность и роды) с ____________________ по ____________________.

          (дата)



 (дата)
Больничный лист прилагается.
___________


_________________

_______________​______

           (дата)




(подпись)



(расшифровка подписи)

