

И.о. ректора ФГБОУ ВО РостГМУ

Минздрава России 
Шишову М. А.

аспиранта__ курса 

кафедры______________________,

научная специальность______________,

Фамилия Имя Отчество (в род. падеже)
заявление.

Прошу предоставить мне академический отпуск с _______ по________ в связи с (указать причину).
Дата*




Подпись 


Расшифровка подписи

СОГЛАСОВАНО:

Заведующий кафедрой


Подпись

Расшифровка подписи

(должность)





                             (ФИО)

Научный руководитель


Подпись

Расшифровка подписи

(должность)





                             (ФИО)
*(дата подачи заявления в отдел подготовки научных и научно-педагогических кадров

минимум за две недели до срока изменения)

