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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск с «____» _________________ 20___ г. по «____» _________________ 20___ г. ( сроком не более 1 года ) 
по __________________________________________________________________________.
                                                (указать причину)

Обязуюсь за месяц до окончания академического отпуска предоставить в Деканат заявление о выходе из академического отпуска. Предупрежден, что в случае не предоставления заявления о выходе из академического отпуска в установленный срок, буду отчислен (-а).





[bookmark: _GoBack]_______________________                                                 ___________________________
	дата								подпись
