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ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу считать меня приступившим(ей) к занятиям после выхода из академического 

отпуска с . 

 

 

Дата Подпись 

 

 

 

 

 

 

 
ВИЗЫ: 

 
 

научный руководитель 
 

  Ф.И.О. 
 

  подпись, дата 
 

 

 

заведующий кафедрой 
 

  Ф.И.О. 
 

  подпись, дата 


