                                                                               Ректору ФГБОУ ВО КубГМУ                                                                            

                                             Минздрава России

                                                                          С.Н. Алексеенко
                                                                              ________________________________
                                                                              ________________________________  

                                                                         (ФИО обучающегося в родительном падеже)           

                                                                                студента(-ки) ____курса 

                                                                                      ________________________факультета

                                                                                      __________________формы обучения 

                                                                                                           (бюджетной/платной)                                                                                   

                                                                               Тел. ___________________________
                                                                               Е-mail:_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу считать меня вышедшим (ей) из академического отпуска по __________________________________________________________________

(указать причину предоставления отпуска)
на ____ курс _____________________________________________ факультета 
с «      »                       20     года. 
Приложение:
Заключение врачебной комиссии о возможности продолжения обучения (если академический отпуск предоставлялся по медицинским показаниям).

___________________/_________________________          «____» _______ 20___г.

     (подпись обучающегося)                  (расшифровка подписи)
ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО:
___________________/________________________________      «____» _______ 20___г.
            (подпись)                            (Ф.И.О., должность, факультет)
