
Проректору по научной работе  

Писаревой С.А.  

от _________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество)  

___________________________________________

___________________________________________

основа обучения: ____________________________ 
               (договор об образовании )  

форма обучения:_____________________________ 
курс:_______________________________________ 

Направление подготовки/УГС: ________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Направленность (профиль)/ научная 

специальность: 

___________________________________________ 

_______________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________

___________________________________________

тел.________________________________________

адрес эл. почты______________________________  

Заявление   

Прошу предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям /                     

в связи с призывом на военную службу / по семейным обстоятельствам / другое. 
        (нужное подчеркнуть)  

______________________________________________________________________________  
(указать период не более 2 лет)  

 

_____________________________________________________________________ прилагаю. 
   (наименование документа)  

 

«_____» __________________ 20 ___ г.                      ___________ / _____________________ 

                        (дата)       (подпись)           (Ф.И.О. аспиранта) 

 

С информацией о продолжении обучения после выхода из академического отпуска по 

образовательной программе, реализуемой в соответствии с Федеральными государственными 

требованиями, ознакомлен и согласен. 

 

«_____» __________________ 20 ___ г.                      ___________ / _____________________ 

                        (дата)       (подпись)           (Ф.И.О. аспиранта) 

 

СОГЛАСОВАНО:   

Начальник отдела аспирантуры ____________ Е.С. Веселова   «____»__________________ 20 ___ г 
                            (подпись)                                                              (дата) 

Дата получения заявления: 

 


