Директору ФГБНУ Поволжский 
научно-исследовательский институт производства и переработки мясомолочной продукции 

Сложенкиной М.И. 
от аспиранта ______ года  очной (заочной) формы обучения

направления подготовки ____________

_____________________________________
профиля  подготовки __________________

_____________________________________
_________________________________

        (Ф.И.О. аспиранта, указать полностью)  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям. К заявлению прилагаю подтверждающие документы:

_______________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ (копии / оригиналы) (указать наименование, реквизиты) 
Заключение врачебной комиссии медицинской организации: __________________________________________________________________

(указать название, номер, дату выдачи) (текст заключения)

Дата                                                                       Подпись
СОГЛАСОВАНО:

Научный руководитель

   Ф.И.О (подпись)  ___________________ 

«___»________ 20___г.
Заведующий 

отдела (лаборатории)

   Ф.И.О (подпись)  ___________________ 

«___»________ 20___г
