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ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить мне академический отпуск по состоянию здоровья. Оригинал заключения врачебной комиссии НАИМЕНОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ №___ от «___» ________ 202__ прилагаю.


Дата подачи заявления в учебную часть			Подпись (Расшифровка)

