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ЗАЯВЛЕНИЕ

«_______»__________________20_____ г.

Прошу предоставить академический отпуск с____________ по ___________
                                                                                                                                     дата                           дата

по ____________________________________________________.
         (указать причину: по медицинским показаниям, по семейным обстоятельствам, и т.д.)

Приложение: мед.справка, иная справка, являющаяся основание для академическо-
го отпуска

Подпись                             (расшифровка подписи)
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