Федеральное Государственное Автономное Образовательное Учреждение Высшего      Образования
РОССИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ДРУЖБЫ НАРОДОВ (РУДН)

ЮРИДИЧЕСКИЙ    ИНСТИТУТ
ул. Миклуха-Маклая, дом 6, Москва, Россия, 117198           
__________________№______Б/Н______                                     
В КДЦ РУДН
Просим Вас дать заключение о состоянии здоровья __________________________________________________________________, студента _ курса, обучающегося по специальности « ___________________ » (гражд. ________________, С/Б № __________________) для предоставления ему академического отпуска по состоянию здоровья.
Зам. директора
Юридического института                                                                  _______________________  










Фаттахова Р.Р.       
