Директору  СФ БашГУ

А.А. Ковальскому
студента (ки) ___________________  курса 

_____________________________________

                (указать специальность/направление, профиль)
_____________________________________

_______________________формы обучения  
        (заочной, очно-заочной)

срок обучения ________________________

основа_______________________________

                                    (бюджетная, договорная)
_______________________________________________________

                                              (фамилия)

_____________________________________

                                                   (имя)

_____________________________________

                                                (отчество)

_______________________________________________________

                                   (контактный телефон)
заявление
Прошу Вас разрешить продлить сроки ликвидации академических задолженностей за ________ семестр по дисциплинам  _____________________________________________________________________________.  Не сдал в установленные сроки в связи с _____________________________________________________________________________.

(предстоящими родами (справку прилагаю), производственной необходимостью (ходатайство с работы прилагаю), командировкой (справку прилагаю)
Документы прилагаю.

Дата_________________

Подпись _____________
Документовед: 
Имеет академические задолженности________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



                                                                                                                                     (подпись, дата)
Декан: ликвидировать академические задолженности до «___»_____20___г. ___________

                                                                                                                                              (подпись, дата)
Начальник ОЗО: ______________________________________________________________          
                                              





                  (подпись, дата)
Зам. директора по УР:__________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                         (подпись, дата)
