
                                                                            Проректору по учебной работе 

                                                                           ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава 

                                                   Евстропову А.Н. 

                                                                                  студент___   ___ курса ____группы 

                                                                             стоматологического факультета      

                                                                                    № зачетной книжки______________ 

                                                                                        Фамилия_________________________ 

                                                                                       Имя_____________________________ 

                                                                                    Отчество________________________ 

                                                                                    Основа обучения бесплатная/платная 

                                                                                        Телефон _____________________ 
 

Заявление 

 
    Прошу предоставить мне отпуск по уходу за ребенком до достижения им 

возраста 1,5 (3) лет с _____________по ___________ с отрывом от учебы. 

Ребенок родился «      »__________________ . 

Прилагаемые документы: 
Копия свидетельства о рождении ребенка серия________ №__________ 

 дата выдачи  «     »___________________ . 

 
 

Подпись_____________                                                             Дата__________ 

 

 
 

Деканат ходатайствует.  

 
Декан ___________М.Н. Дровосеков                                       Дата___________                                  

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 


