Ректору ОмГУПС
С. М. Овчаренко
студента  ___  курса

заочного факультета
__________________________
(Фамилия)

__________________________
(Имя)

__________________________
(Отчество)

__________________________
(телефон)

	 проживающего (щей) по адресу: ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


	 

	Заявление

	Прошу предоставить мне академический отпуск с «____» ___________ 201___г. 
_________________________________________________________________________
по медицинским показаниям (приложить заключение врачебной комиссии)
_________________________________________________________________________
по семейным обстоятельствам (указать причину, при наличии приложить документы)
_________________________________________________________________________
в связи с призывом на военную службу (приложить повестку военного комиссариата с указанной датой явки для несения службы)
Копии документов, удостоверяющих личность, прилагаю.


	Подпись _________________

	Дата ___________________


АКАДЕМИЧЕСКИЙ ОТПУСК








