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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении академического отпуска по медицинским показаниям

В связи с _______________________________________________________________,
указать причину
что подтверждается____________________________________________________________,
справка, заключение ВК (№, дата выдачи)
руководствуясь Положением о порядке предоставления академических отпусков в федеральном государственном автономном образовательном учреждении высшего образования «Северо-Кавказский федеральный университет», прошу предоставить академический отпуск продолжительностью _____________________________________ с «__»_____________20____ г. по «__»______________20____года.

Я уведомлен (а), что в случае нарушения сроков нахождения в академическом отпуске буду отчислен (а) в соответствии с пп. 8 п. 11.3.21 Правил внутреннего трудового распорядка СКФУ.

Приложение:



________________									_____________
        (дата)										        (подпись)






	Рег.№ __________ от «_____»__________202___г.

