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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  ______________________________________________
1. Продлить сроки ликвидации академической задолженности и зимней промежуточной аттестации 20__ - 20__ учебного года по состоянию здоровья (справка о состоянии здоровья) до ______ 20___г.
2. Продлить сроки ликвидации академической задолженности и зимней промежуточной аттестации 20__ - 20__ учебного года по беременности и предстоящим родам (справка из женской консультации) до ______ 20___г.

3. Продлить сроки ликвидации академической задолженности и зимней промежуточной аттестации 20__ - 20__ учебного года по семейным обстоятельствам (подтверждающие документы) до ______ 20___г.

«____»___________201___ г.
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