	
	Ректору БГУИР
Богушу В.А.
аспиранта ____________года поступления

специальность________________________

	
	форма обучения______________________
Форма оплаты________________________

ФИО________________________________

_____________________________________


Заявление
Прошу предоставить мне академический отпуск с ______________________________ сроком на 1 год в связи с____________________ 
     (дата)










(причина)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________.
___________


_________________

_______________​______

           (дата)




(подпись)



(расшифровка подписи)

СОГЛАСОВАНО:

Научный руководитель



___________


_________________

_______________​______

           (дата)




(подпись)



(расшифровка подписи)

Заведующий кафедрой



___________


_________________

_______________​______

           (дата)




(подпись)



(расшифровка подписи)

Военно-учётный сектор
___________


_________________

_______________​______

           (дата)




(подпись)



(расшифровка подписи)
