ЗАЯВЛЕНИЕ					Ректору УО «Белорусский
___.___.20__					государственный медицинский
университет»
Рубниковичу С.П.
аспиранта/докторанта (соискателя) кафедры 
_____________________________
Фамилия Имя Отчество (в род.падеже)
Тел.+375 ___________________



	Прошу считать меня вышедшей(им) из академического отпуска 
с ___.____.20__ г.


_____________________			_____________________	
             Расшифровка подписи
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