
 Ректору закладу вищої освіти 

Вінницького національного медичного 

університету ім. М.І. Пирогова 

проф. Вікторії Петрушенко  
 

студента(ки) ___ курсу ____ групи 

медичного факультету №1 

_____________________________________ 
        (Прізвище, ім’я, по батькові повністю у род. відм.)  

 

форма навчання _____________________ 
                                                   (державна / контрактна) 
 

тел. _______________________ 
 

 

Заява 
 

 Прошу надати мені академічну відпустку ___________________________ 
                                                                                                                            (на рік   або   пів року) 

 з «____»_________ 20__ р., у зв’язку із ___________________________________. 
                                                                                                               (вказати причину) 

  
         До заяви додається: 

- Рішення ЛКК. 
 

_______________ 

(дата) 
 ______________ 

(підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заява 

 

 Прошу надати мені академічну відпустку на рік з «____»______ 20__ р., 

у зв’язку із вагітністю та майбутніми пологами. 

                  До заяви додається: 

- Копія обмінної картки. 
 

_______________ 

(дата) 
 ______________ 

(підпис) 

 

 
 


