Ректору  КазАСТ 
PhD  доктору 
Закирьянову Б.К.

от __________________________________
	                        (Ф.И.О. полностью)

________________________________

группы_____________________________

_____________________________________
                                        (факультет)

контактный тел. __________________
				
												
Заявление


Прошу Вас предоставить мне академический отпуск по состоянию 
Здоровья с «_____» ________________ 20______ года по «_____» ______________ 20___ года. 

Справка ВКК прилагается.

____________________________
                        (подпись заявителя)
«_____» _______________ 20__ г.      


Согласовано:
Заведующий кафедрой_____________
Коментарии: __________________________________________________________________

Декан факультета _________________
Коментарии: _________________________________________________________________

Бухгалтерия  _________________
Коментарии: __________________________________________________________________




