

	Ректору (и.о. ректора)/директору филиала 
_________________________

обучающегося (ейся) _____________ курса
в ______________________________ форме
(очная / заочная / очно-заочная)
[bookmark: _GoBack]по специальности / направлению подготовки ___________________________
_____________________________________
(шифр и наименование)
группы ______________________________
_____________________________________ 
(бюджет / договор)
_____________________________________ 
_____________________________________
ФИО
________________________________________
контактный телефон

заявление.

	Прошу предоставить (продлить) мне академический отпуск с «____» ____________ 202_ г. по с «____» ____________ 202_ г. в связи с: _______________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(указать причину, в связи с которой необходимо предоставление академического отпуска)

К заявлению прилагаю следующие документы (при подписании заявления лицом по доверенности  обучающегося (представителем) – прилагается копия доверенности):
а) ____________________________________________________________________ 
б) __________________________________________________________________________ 
в) __________________________________________________________________________ 
г) ___________________________________________________________________________ 

Дополнительно сообщаю, что временная невозможность освоения образовательной программы связана со следующими обстоятельствами (раздел заполняется обучающимся самостоятельно; даются пояснения и указываются обстоятельства, в силу которых обучающемуся требуется предоставить академический отпуск; пояснения о причинах отсутствия документов (если документы отсутствуют): 
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Я ознакомлен с Порядком и основаниями предоставления академического и других видов отпусков обучающимся по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специалитета и программам магистратуры ФГАОУ ВО  «Сибирский федеральный университет», в том числе, с положением пункта 2.6. о возможности отказа в предоставлении мне академического отпуска при отсутствии основания для предоставления академического отпуска или при отсутствии  доказательств, подтверждающих исключительные обстоятельства, препятствующие освоению обучающимся образовательной программы.

Дата                                                                                  Личная подпись обучающегося/
представителя обучающегося по доверенности

	

	СОГЛАСОВАНО:

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения)

_________________________ _____________________ «___» ___________ 20__ г.
подпись сотрудника второго отдела                      ФИО                                               дата
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