
Ректору АГК 
      профессору  А.В. Мостыканову  
      _______________________________________ 
       (Ф.И.О. полностью в родительном падеже) 
      _________________________формы обучения 
      ___________________________года обучения 
      кафедры________________________________ 
      _______________________________________ 
 

      

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 Прошу  предоставить мне отпуск по ____________________________ 

______________________в соответствии с представленными медицинскими 

документами с __________________20____г. по_________________20____г. 

 

 

 

«____»_______________20___года   Подпись_________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


