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З А Я В Л Е Н И Е
о досрочном выходе из академического отпуска 
 
 
Прошу считать меня вышедшим из академического отпуска с «___» ________ 20___г.  
и допустить к обучению. 
 
Академический отпуск мне был предоставлен с «___» ___________ 20___г. 
по «___» __________ 20 ___г
 
Заключение врачебной комиссии медицинской организации о возможности продолжения обучения от «___» ___________ 20___г. № ________ прилагаю. 
(указывается при завершении академического отпуска по медицинским показаниям). 

 

 
 «____»____________20____г .                                   __________________/_______________________
      (ФИО обучающегося)          (Подпись обучающегося) 

 

