И.о. ректора
________________________
обучающегося____________года
по _________________форме обучения
по научной специальности_________________
шифр и наименование
__________________________________
                                                                             ФИО
__________________________________
                                                                                 контактный номер телефона

заявление.
Прошу предоставить(продлить) мне академический отпуск с «__»_________202_г. по «__»_______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)____________________________________________________________________
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 подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГАОУ ВО «Сибирский федеральный университет», в том числе, с положением пункта 2.6 о возможности отказа в предоставлении мне академического отпуска при отсутствии доказательств, подтверждающих исключительные обстоятельства, препятствующие освоению обучающимся образовательной программы


Дата                  					 Личная подпись обучающегося/
представителя обучающегося по доверенности

СОГЛАСОВАНО:
_______________________________________________ «____»_________20___г.
подпись научного руководителя                       ФИО                                                              дата

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


_______________________________________________ «____»_________20___г.
[bookmark: _GoBack]подпись сотрудника второго отдела                       ФИО                                                     дата
