
Декану факультета ЛИД  В.Н. Лою 

студента (ки) ____ курса ____ группы 

________________________________ 

________________________________ 
ФИО полностью 

 

заявление  

 

Прошу считать пропуски учебных занятий по уважительной причине в период 

с «_____» ________________ 20____   по  «_____» ________________ 20____ 

по причине плохого самочувствия, вызванного возникновением у меня призна-

ков ОРВИ. 

Справки о временной нетрудоспособности на указанный период отсутствия 

на учебных занятиях не имею.  

 

«_____» ________________ 20____   _______________________ 
           дата               подпись 

 

 

Староста группы: __________________  _______________________ 
     подпись    инициалы, фамилия 
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