И.о. ректора ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ»

Минздрава России

Д.И. Абдулганиевой.

гражданина_________________________________
(страна)
ФИО_______________________________________

___________________________________________

Телефон ___________________________________

e-mail______________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу вывести меня из академического отпуска с  «_____»_________202__.




____________________                                                 ________________________________
дата                                                                                                  подпись
 


