	[bookmark: _GoBack]
	
	Ректору
БУ «Ханты-Мансийская 
государственная медицинская академия»
Нехорошевой А.В.


	
	
	_____________________________ 
_____________________________

	
	
	ординатора ____ курса
по специальности 

	
	
	_____________________________

	
	
	_____________________________

	
	
	


                
Заявление

Прошу предоставить мне академический отпуск ___________________________________________________________________________________________________________________________________

с «___» _____________________г.  по «____» __________________________г.



«___» __________ 20__ г.                                         __________________   
                                                                                       Подпись




	



