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Заявление

	Прошу  перенести сроки   лабораторно-экзаменационной сессии за _____ курс  
(группа ____________)  на сроки  ___________________________________________
в связи  с ________________________________________________________________
                        указать причину: семейные обстоятельства,  медицинские  показания, производственная необходимость

Приложение (при наличии): __________________________________

В случае  неявки в указанный срок, прошу считать меня  отчисленным из академии  в соответствии  с пп. 7 п.11.17   устава   ФГБОУ ВО «ВГАВТ»
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