
 

 

 

АКАДЕМІЧНА ВІДПУСТКА В ЗВ’ЯЗКУ З ВАГІТНІСТЮ 
 

 

Ректору КНУБА 

проф. Кулікову П.М. 

студента ___ курсу 

____________ форми здобуття освіти 
(денна, заочна, вечірня) 

за спеціальністю (освітньою програмою) 

____________________________________

____________________________________ 

за кошти фізичних осіб 

____________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові) 

тел._________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВА 

 

 Прошу надати мені академічну відпустку в зв’язку з вагітністю. Копію 

медичної довідки додаю. 

 

Дата          Підпис 

 

 


