                                                                                    Декану факультета социальной работы и 

                                                         клинической психологии
                                                                                     Н.В. Гуляевской
                                                                                    студентки(а)      ___ курса    ____группы

                                                № зачетной книжки 

                                                                                 ________________________________

                                                                                   Фамилия_________________________

                                                                                  Имя_____________________________

                                                                                Отчество________________________

                                                                                Основа обучения  бесплатная/платная

                                                                                Контактный телефон______________
Заявление

Прошу мне разрешить пропустить занятия (лекции) без отработок «_____» _______________20____г. по дисциплинам:
1.

2.

3.

4.

5.

Справка о сдаче крови №_______ от   «       »______________  201__  г. прилагается.
Подпись_____________                                                             Дата__________

