	 Отделу кадров 
по работе с обучающимися
В ПРИКАЗ
Ректор __________________
«____»____________20___г.

	Ректору ЧОУВО «СПбМСИ»

Мальцеву Сергею Борисовичу

от студента  ____ группы _____курса
__________________формы обучения
медицинского факультета

специальность ___________________
ФИО___________________________

_______________________________

гражданство _____________________

конт. тел._______________________




Заявление.
В связи с окончанием академического отпуска прошу допустить меня к занятиям на _____курсе (_____группа)___________________формы обучения по специальности __________________________    с «____»_________20___г.
 _________________                                                                 ________________
 (дата написания заявления)                                                                                          (личная подпись заявителя)
СОГЛАСОВАНО:
Декан медицинского факультета (каб. 805)            _______________О.П. Савватеева

                                                                                          «___»______________20___г.

Специалист по договорной работе                           ________________  Г.А. Гукасян

(каб. 606)                                                                         «___»______________20___г.        

Главный бухгалтер  (каб. 615а)                                  ______________С.В. Польских                                         

                                                                            «___»______________20___г.

Заведующий медицинским пунктом (каб. 212)      ________________ Л.В. Круглова
                                                                                          «___»______________20___г.

Начальник отдела кадров по работе                       ________________А.В. Тарасова
с обучающимися  (каб. 606)                                           «___»______________20___г.         
