	Директору

	БУ «Нижневартовский медицинский 

	колледж»

	П.В. Исупову

	от

	
	

	
	обучающегося группы, телефон

	
	фамилия

	
	имя

	
	отчество


заявление
о предоставлении академического отпуска по медицинским показаниям

В связи с _____________________________________________________
указать причину
_______________________________________________________________________________________________________
что подтверждается _________________________________________________
справка, заключение ВК (№, дата выдачи)
_______________________________________________________________________________________________________
и, руководствуясь, Положением о порядке предоставления академических отпусков, отпуска по беременности и родам и отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет в БУ «Нижневартовский медицинский колледж» П СМК 04-31-2018 прошу предоставить мне академический отпуск продолжительностью ______________________________________________ с «___»________20___г. по «___»___________20__ г. 
Я уведомлен (а), что в случае нарушения сроков нахождения в академическом отпуске буду отчислен (а) в соответствии с п. 5.8 Положением о порядке предоставления академических отпусков, отпуска по беременности и родам и отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет в БУ «Нижневартовский медицинский колледж» П СМК 04-31-2018
Прилагаемые документы:
1.													
2.													

«___»______________20___г.     			/				/
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Согласовано:
Заместитель директора по УПР  ________________          __________________
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Заместитель директора по ВР   _________________          __________________
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