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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям (или в связи с призывом на военную службу и т.п.) в связи с невозможностью освоения образовательной программы направление ___________________, направленность (профиль)_____________, сроком на 1 год, с «___» ________ 20___ г. по «___» ________ 20___ г.

Приложение: Указать документы, представляемые для подтверждения оснований предоставления академического отпуска.



«____» ________20___ г.                                                           __________________  
                                                                                                                          (подпись)               
                               






