Ректору
ФГБОУ ВО Дальневосточный ГАУ 
П.В.Тихончуку
от _____________________________
(Ф.И.О. обучающегося) 
адрес: _______________________________
______________________________________
телефон:_______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,_______________________________________________________________,
(Ф.И.О. обучающегося)
являюсь обучающимся ____ курса___________________________факультета
направления подготовки/специальности_______________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
Прошу допустить меня к образовательному процессу в связи с ____________
__________________________________________________________________,
окончанием академического отпуска, (или в связи с досрочным выходом из академического отпуска), отпуска по уходу за ребенком, отпуска по беременности и родам) – выбрать нужное
предоставленного мне с  «__» ______   ___г. по «__» _________ ______г.

Приступаю к занятиям с «__» _________ ______г.

Приложение:
Заключение врачебной комиссии медицинской организации, если академический отпуск был предоставлен по медицинским показаниям.


«___»____________ _______г.

Заявитель: ________________ / _____________________________/
                                  (подпись)                                   (Ф.И.О.)

Начальник ОПНПК: ________________ / _____________________________/
                                                                (подпись)                                   (Ф.И.О.)
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