Директору 
Краснодарского филиала Финуниверситета
Э.В. Соболеву
___________________________________
(фамилия)
____________________________________________
(имя)
[bookmark: _GoBack]____________________________________________
(отчество)
Направление подготовки
Курс__________________________________
Форма обучения________________________
                                                                       (очная, заочная, очно-заочная)
Номер студ. билета_____________________
Домашний адрес: индекс
	 
	
	
	
	
	


область_______________________________
населенный пункт ______________________
ул. ___________________________________
дом_________ корп.________ кв.__________
Телефон ______________________________
Эл. адрес______________________________

	
Заявление

	

	Прошу предоставить  мне  академический отпуск с
	                            20    г.

	
	                 (Дата)

	в связи с 

	1) рождением ребенка; 2) болезнью, подтвержденной справкой врачебной комиссии; 3) по уходу за ребенком

	

	

	



Приложение: ___________________________ на _______ л. в _______ экз.
                                                         название документа



Дата ___________                                                      Подпись ________________

