
ЗРАЗОК+ 
(академічна відпустка) 

Ректору НМУ імені О.О. Богомольця,  
професору Кучину Ю.Л. 
 
студента (ки) ______ курсу, 
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(Прізвище, ім’я, по батькові 
 
 
 
 

ЗАЯВА 
 

Прошу надати мене академічну відпустку у зв’язку з (вказати причину)  
Довідку про (хворобу/вагітність та ін.) додаю. 

 
 

Дата​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Підпис 
 


