Ректору
Богушу Вадиму Анатольевичу

студента _______ступени образования

бюджетной /платной формы обучения

специальности____________________

группы___________________________

_________________________________
ФИО студента в родительном падеже
моб.телефон______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне академический отпуск в связи с _________________(болезнью) до _______ 20__г. Заключение ВКК 33-ей поликлиники прилагается (указать № и дату выдачи справки)
О необходимости заключения дополнительного соглашения к договору в уведомлен.
Студент







__________20__г.
___________________

Декан ФИК
С.В.Дробот
_______20__


Заведующий кафедрой
___________

_______20__


Бухгалтерия

___________

_______20__


Библиотека

___________

_______20__


Военно-учетный стол

___________

_______20__
