	
	Ректору БГУИР
Богушу В.А.
аспиранта ____________года поступления

специальность________________________

	
	форма обучения______________________
Форма оплаты________________________

ФИО________________________________

_____________________________________


Заявление
Прошу предоставить мне академический отпуск по уходу за ребёнком до 3-х лет с _____________________ до достижения ребёнком возраста 3-х лет. 

   (дата)
Копия свидетельства о рождении прилагается.

____________


_________________

_______________​______

           (дата)




(подпись)



(расшифровка подписи)
