Ректору___________________________

___________________________

 студента __ курса

 специальность «__________________»

факультет ____________________________________

очной формы обучения

основа бюджетная

____________________________________

проживающего по адресу: 

г. ___________________________

тел. ___________________________

Заявление

Прошу предоставить мне академический отпуск на _________ учебный год по состоянию здоровья. Медицинская справка прилагается.


	_________
	


