
 

Ректору УО ВГАВМ 

                                                     Гавриченко Н.И. 

                                                     студентки____курса     группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

                                                Ивановой Лидии Ивановны 

 

 

 

 

заявление 

 

 

 

  

         Прошу предоставить отпуск по уходу за ребенком. Копия свидетельства 

о рождении ребенка прилагается.  

Обучаюсь на платной (бюджетной) форме. 

 

 

 

Дата                                                              Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ректору УО ВГАВМ 

                                                     Гавриченко Н.И. 

                                                     студентки____курса     группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

                                                Ивановой Лидии Ивановны 

                                                          

 

 

 

 

заявление 

 

       Прошу предоставить академический отпуск  по медицинским 

показаниям. Справка ВКК  прилагается.    

      Обучаюсь на платной (бюджетной) форме. 

 

 

 

 

Дата                                                              Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ректору УО ВГАВМ 

                                                     Гавриченко Н.И. 

                                                     студента____курса     группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

                                                Иванова Ивана Ивановича 

                                                          

 

 

 

 

заявление 

 

       Прошу предоставить отпуск для прохождения срочной службы. Справка 

воинской части прилагается.    

      Обучаюсь на платной (бюджетной) форме. 

 

 

 

 

Дата                                                              Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ректору УО ВГАВМ 

                                                     Гавриченко Н.И. 

                                                     студентки____курса     группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

                                                Ивановой Лидии Ивановны 

 

 

 

заявление 

 

 

 

       Прошу считать меня возвратившейся из отпуска по уходу за ребенком и 

допустить к участию в  лабораторно-экзаменационной сессии. Обучаюсь на 

платной (бюджетной) форме.  

 

Дата                                                              Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ректору УО ВГАВМ 

                                                     Гавриченко Н.И. 

                                                     студентки____курса     группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

                                                Ивановой Лидии Ивановны 

 

 

заявление 

 

       Прошу считать меня вернувшейся из академического отпуска по 

медицинским показаниям и допустить к участию в лабораторно-

экзаменационной сессии. 

 

 

 

Дата                                                                          Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ректору УО ВГАВМ 

                                                     Гавриченко Н.И. 

                                                     студента____курса     группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

Иванова Ивана Ивановича 

 

 

 

 

 

заявление 

 

 

       Прошу считать меня возвратившимся из отпуска для прохождения 

военной службы. Копия военного билета прилагается. 

 

 
 

Дата                                                                          Подпись 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ректору УО ВГАВМ 

                                                     Гавриченко Н.И. 

                                                     студентки____курса     группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

                                                Ивановой Лидии Ивановны 

 

 

заявление 

 

 

       Прошу восстановить меня в число студентов факультета ветеринарной 

медицины заочной формы получения образования на платную (бюджетную) 

форму обучения. 

 

 

 

 

Дата                                                                          Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ректору УО ВГАВМ 

                                                     Гавриченко Н.И. 

                                                     студентки____курса     группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

                                                Ивановой Лидии Ивановны 

 

 

заявление 

 

 

       Прошу изменить в учетных и иных официальных документах фамилию 

«Иванова»   на фамилию «Марченко»  в связи с заключением  брака. 

 

     Копия свидетельства о заключении брака  серия   №_______ прилагаю. 

     Паспорт ВМ №1234567, выданный 01.01.2015 Ленинским РОВД г.Минска 

 

 

Дата                                                                          Подпись 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ректору УО ВГАВМ 

                                                     Гавриченко Н.И. 

                                                     студентки____курса     группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

                                                Ивановой Лидии Ивановны 

 

 

 

заявление 

 

       Прошу отчислить меня из числа студентов академии по собственному 

желанию. 

 

 

Дата                                                                            Подпись 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ректору УО ВГАВМ 

                                                     Гавриченко Н.И. 

                                                     студентки____курса     группы 

факультета ветеринарной медицины 

заочной формы получения образования 

                                                Ивановой Лидии Ивановны 

 

 

заявление 

 

 

      Прошу разрешить прохождение лабораторно-экзаменационной сессии 

в Речицком (Пинском) филиале  в связи (указать причину). 

 

 

Дата                                                                        Подпись 

 
 


