Вх. № _______     
«___»_________20__ г.                                                                   
И.о. ректора БФУ им. И. Канта 
М.В. Демину

обучающегося ___ курса
__________________________ формы обучения

на _______________________ основе
(бюджетной/платной)
_________________________________________

(института/Высшей школы/Университетского колледжа)
специальности/направления подготовки

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 (Ф.И.О. указать полностью, конт.тел)
Заявление.

Прошу предоставить мне академический отпуск в связи с невозможностью освоения образовательной программы среднего профессионального/высшего образования по ___________________________ _____________________ с «____»________20___г. по «____»________20___г. в связи с _________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________                                                   _______________/_____________________

     (число, месяц, год)                                                                                                                (подпись / расшифровка)
