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З А Я В Л Е Н И Е

 

Прошу Вас разрешить мне приступить к занятиям с_________________
после академического отпуска по медицинским показаниям.






« ______ »  _____________  20 ___ г. 					_______________________
									 (личная подпись)

Заместитель директора
Юридического института                                                   _____________________________________
