                                                                          Проректору по учебной работе

                                                                                       ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России

                                                А.Н. Евстропову

                                                                                 студент___   ___ курса____ группы

                                                         лечебного факультета     

                                                                                № зачетной книжки (студ.билета):

                                                                                     ________________________________

                                                                                     Фамилия_________________________

                                                                                      Имя_____________________________

                                                                                    Отчество________________________

                                                                                       Основа обучения  бесплатная/ платная

Телефон __________________________

Заявление

        Прошу предоставить академический отпуск по медицинским показаниям
      с  «   »                     20     г.  

справка         №              прилагаю

Подпись_____________                                                             Дата__________

