	
	Ректору СГУГиТ

А. П. Карпику

	
	от

	
	ФИО обучающегося (-ейся)



	
	группа

	
	

	
	контактный телефон

	
	

	
	e-mail


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить и выплачивать ежемесячную компенсационную выплату, так как нахожусь в академическом отпуске по медицинским показаниям с «___» __________ 20__ г. по «___» ___________20 __ г.
	«___»_________20__г.

	______________________ подпись 
	____________________ фамилия, инициалы


