	Управлению кадров
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.
Прошу Вас предоставить мне академический отпуск с «___» __________20___ года по «___» __________20____ года __________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

_________________                                                                ________________
 (дата написания заявления)                                                                                          (личная подпись заявителя)
