[bookmark: _page_3_0]Ректору ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России Алексеенко С.Н.
ординатора I/II/III года обучения внебюджет/бюджет
(нужное подчеркнуть)
кафедры ________________________________ 
по специальности ________________________ 
 _______________________________________ 
                                                                                                                  ФИО в род. падеже, при поступлении
________________________________________
________
тел.:____________________________________ 
e-mail:__________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу	предоставить	академический	отпуск по медицинским показаниям с ____________________по_________________.


К заявлению прилагаю:
1.  Справка______________________________________________________
2.  _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________







__________________/____________________ (подпись)	(расшифровка)









«_______»_____________ 20_____г.
