Ректору ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени 
    адмирала С.О. Макарова» 

Барышникову С.О.

  обучающейся (го) __________ курса,



         О.К.




Котласского  филиала



    В ПРИКАЗ




направления подготовки бакалавриата
                                                                                              ______________________________________

      ___________________



Заочной формы обучения,


     



                                   Ф. ___________________________________
«____»_______________202__ г.


И. ___________________________________








О. ___________________________________









№ студенческого билета ________________    

                                                                       Тел. для связи________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск в связи с невозможностью освоения образовательной программы высшего образования:
⁪- по медицинским показаниям;

⁪- в связи с призывом в Вооруженные силы Российской Федерации;

⁪- по семейным и иным обстоятельствам;;
____________________________________________________________________________________
(указать причину предоставления академического отпуска)

сроком на один год / на два года) на период с «____» ________202___г. по «____»____________202___ г.

Документы, подтверждающие необходимость предоставления мне академического отпуска, прилагаю:
⁪заключение врачебной комиссии медицинской организации; 
⁪повестка военного комиссариата, содержащая время и место отправки к месту прохождения военной службы 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
За достоверность и подлинность предоставленных мной документов несу личную ответственность.

                                                                                                «______» ______________20___г.

                                                                                              ______________/____________________

                                                                                                     Подпись                     ФИО

СОГЛАСОВАНО:

	Директор филиала

_________________/____________________

«_____»_______________ 202__г.

Начальник отдела УМО филиалов управления по региональному образованию

_________________/____________________

«_____»  _______________ 202__г.
	Начальник управления по региональному образованию

_________________/____________________

«_____»  _______________ 20___г.


