Образец заявления о предоставлении академического отпуска 

Ректору ОГУ

Фамилия И.О.

обучающегося  ________ курса

_________________ факультета 
группы ____________________
___________________________
(Ф.И.О. указать полностью)

Тел.: ______________________
заявление

Прошу предоставить мне академический отпуск в связи с невозможностью освоения образовательной программы высшего образования по медицинским показаниям  с «____» ________20___г. сроком на __________________. 
Приложение:

1. Медицинское заключение, выданное _____________________________
____________________________________________________________________

(наименование медицинской организации, 

входящей в государственную или муниципальную систему здравоохранения)
Дата                                                                               Подпись
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