Ректору ФГБОУ ВО "ИГУ", профессору А.Ф Шмидту 

__________________________________ 

(Ф.И.О. обучающегося) 

__________________________________ 

(факультет/институт) 

__________________________________ курс, форма обучения)
__________________________________ 

(направление/специальность)
Тел.: ___________________________ 

Заявление

о предоставлении академического отпуска
Прошу предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям / в связи с призывом в Вооруженные силы РФ/ по семейным обстоятельствам/ в связи со стажировкой в иной образовательной организации / в связи с производственной необходимостью (для обучающихся по очно-заочной и заочной формам) (выбрать нужное) с ________________ по __________________.

Прилагаю (выбрать нужное):

– медицинское заключение врачебной комиссией  от __ ____ 20__ г.;

– повестка военного комиссариата (содержащая запись «для отправки к месту прохождения военной службы»);

– документы из иной образовательной организации (приглашение на обучение и т.п.);

– справка с места работы.

____________                                                              _________________



(дата)                                                                                                              (подпись обучающегося) 
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