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ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 
Прошу выдать мне направление в НАИМЕНОВАНИЕ ЛЕЧЕБНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ для прохождения медицинского 
обследования и последующего оформления [указать цель – академического 
отпуска по состоянию здоровья, выхода из академического отпуска по 
состоянию здоровья и др.] 

 
 
Дата подачи заявления в учебную часть   Подпись (Расшифровка) 
 
 
 

 


