
Ректору НГУ Федоруку М.П.
от 
Фамилия _______________________
Имя __________________________
Отчество _______________________
Факультет механико-математический
Курс _____			Группа _________
Номер зачётной книжки ____________
Тел._________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям с «__» ____________ 20__ г. по «__» ______________ 20__ г. 
на основании __________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________


«___» _____________ 20__ г.					__________________
подпись


Для тех, кто учится на бюджете


Прошу выплачивать мне денежную компенсацию в связи с уходом в академический отпуск по медицинским показаниям.


«___» _____________ 20__ г.					__________________
подпись



ОМПВУБ__________________ 				УБУ ______________________
(для военнообязанных) 							(для платных студентов)
