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Заявление 

 

        Прошу разрешить приступить к занятиям в связи с  окончанием  

 

академического отпуска по медицинским показаниям с  «     »__________ 202___ г.  

 

 

 

Подпись_____________                                                   «      » ____________ 202___ г.                                    

 

 

 

 

Деканат не возражает.   

 

Декан ___________М. Н. Дровосеков                             «      » ____________ 202___ г.                                  

 

 

 

 

 

 

А/о с ______________  по _______________,   приказ № ____ от ___________ . 

 

 

 

 


