                                                                                  Проректору 
по инновационной  деятельности 
 Савельеву К.В.
                                                от аспиранта ФГБОУ ВО «СамГТУ»
_______________________________
        _______________________________
                                                                                                                                         (ФИО полностью)
                                                                                                    год обучения __________________
форма обучения _________________
                                                                                       по направлению подготовки   
_______________________________
_______________________________
_______________________________
(наименование направления подготовки)
_______________________________
_______________________________                                                   
          _______________________________
                                                                                                                                           (наименование профиля)
Телефон ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск ________________________ __________________________________________________________________________________
(указать причину: медицинские показания, призыв в армию, уход за тяжело больным родственником, длительная командировка или стажировка, стихийные бедствия, семейные обстоятельства)
с __________  по __________________________.
            (дата)                                             (дата)
 К заявлению прилагаю _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________.
(заключение врачебной комиссии, повестка ВК, приказ о командировке, справка о стажировке,
справка из административных органов и т.д. (при наличии))

Ознакомлен(-а) и согласен с тем, что в случае отсутствия формы обучения либо образовательной программы на момент завершения моего академического отпуска, продолжение обучения будет осуществляться по другой форме обучения либо другой образовательной программе.

«__     » _________ 20__           г.                                                              ___________________________
                                                                                                                                                            (подпись)

Виза научного руководителя:

 _______________                  ______________________
         (подпись)                                                                 (ФИО)




