	Факультет заочного отделения

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___»______20__г.
	Ректору   УО  БГСХА 

    


Прошу предоставить мне академический отпуск сроком на один год  с «__»_____ 20__  г. по  «___»_______20  г.
по медицинским показаниям

 (в связи с призывом на службу в резерве или по  иным уважительным причинам) 
Приложение: 
1. медицинское заключение ВКК (номер, дата, кем выдано) (для академического отпуска по медицинским показаниям);


2. копии документов, подтверждающих уважительные причины (для академического отпуска по иным уважительным  причинам).
Студент (ка)  _____ курса

Специальности_____________________________

__________________________________________

Шифр__________                                                                        

Форма обучения: (платная или бюджет)     

                                                       ______________  _____________________

                                                                                                  Подпись                       Расшифровка подписи (И.О. Фамилия)

