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обучающегося(ейся)

______________________________________
факультет

______________________________________

код направление подготовки (специальность)

______________________________________

курс, форма обучения 

______________________________________

Бюджет/договор

______________________________________

наличие академической (социальной) стипендии
______________________________________

Ф.И.О. полностью


Заявление.
Прошу предоставить академический отпуск по медицинским показаниям с 
___.___ 20 __  по ___.___ 20 __.
Приложения: медицинская справка – заключение ВКК медицинского учреждения о необходимости предоставления академического отпуска.
Примечание: государственная академическая стипендия приостанавливается с первого числа месяца, следующего за месяцем предоставления академического отпуска.

 ____________

     Подпись

___.___ 20 __

Декан/зам.декана                  ________         ___________   __.__20__






                     подпись
                    Ф.И.О

