	И.о. ректора ФГАОУ ВО «МАУ»
М.А. Князевой
от ______________________________________
(Ф.И.О. обучающегося полностью)
________________________________________
обучающегося  на _____ курсе _______ формы 
                                                   (очная/ заочная/ очн-заоч)
обучения на _______________________ основе
                                               (бюджет/ договор)
по направлению подготовки/ специальности ________________________________________
________________________________________
________________________________________
уровень__________________________________
                                (бакалавриат/ магистратура/ специалитет)
телефон/ эл.почта _________________________________________

	




ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить день отдыха в связи с прохождением медицинского осмотра, связанного со сдачей крови и (или) ее компонентов, «_____»______________20____ года/ день отдыха в связи со сдачей крови и (или) ее компонентов «_____»______________20____ года. 
Основание - ___________________________________________________________________


«___» __________ 20___ г.                                                                                      ____________
                                                                                                                    (подпись)




