Ректору ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ 
им. В.И. Разумовского Минздрава России
Еремину А.В.
Фамилия, Имя, Отчество
___________________________________
должность  
___________________________________
структурное подразделение
___________________________________




Заявление
[bookmark: _GoBack]Во изменение графика отпусков прошу отменить часть ежегодного оплачиваемого отпуска за 202__г.-202__г. с «___»____202__г. на ____к.д. и предоставить с «___»____202__г. на ____к.д. по семейным обстоятельствам.


  «_____»____________20___г.                       ____________/__________________/
                       Дата                                                                                                                                                               Подпись







СОГЛАСОВАНО:
____Клоктунова Н.А.______________               ___________            ____________
Проректор по учебной работе 				                                            (Подпись)                                          (Дата)
		

______________________________                      ____________          ____________
( директор института)                                                                                                             (Подпись)                                          (Дата)


______________________________                       ___________            ____________
( заведующий кафедрой)                                                                                                                   (Подпись)                                          (Дата)


