	Резолюция ректора:

_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________
________________________     

                        (подпись)

«___________» _________________________ 20______ г.
	И.о. ректора   ФГБОУ ВО «ОмГПУ»
Макаровой Н.С.
аспиранта
___________________________________________
(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)

___________________________________________
___________________________________________
(гражданство)
__________________________________________
(наименование учебного структурного подразделения:

__________________________________________
кафедра, научно-исследовательская лаборатория) 
	


З А Я В Л Е Н И Е
о предоставлении академического отпуска

Я,  __________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество в именительном падеже)
обучаюсь в Университете на следующих условиях:

Внимание! В рамках         в обязательном порядке проставлять знак V при наличии соответствующего условия!
	Уровень профессионального образования
	
	1) среднее профессиональное образование

	
	
	2) высшее образование - 

· бакалавриат

	
	
	3) высшее образование -

· специалитет
· магистратура

	
	
	4) высшее образование – подготовка кадров высшей квалификации:

· аспирантура

	Форма обучения:


	
	очная

	
	
	 очно-заочная

	
	
	заочная

	Финансовая основа обучения:


	
	 за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета

	
	
	за счет средств физических и (или) юридических лиц

	Специальность
	

	Направление подготовки 
	

	Профиль/магистерская программа


	

	Профессия
	

	Срок освоения программы

(продолжительность обучения)
	

	Курс /год обучения
	


Прошу предоставить мне академический отпуск в связи с невозможностью освоения образовательной программы по __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать одну из причин: по медицинским показаниям, семейным и иным обстоятельствам)
на период времени:

 с  «______»__________________ 20_____ г. по «______»_________________ 20_____ г.
(период времени, не превышающий два года)

Основание предоставления академического отпуска:

указать документы-основания в зависимости от причин: 
- заключение врачебной комиссии медицинской организации (для предоставления академического отпуска по медицинским показаниям);

- повестка военного комиссариата, содержащая время и место отправки к месту прохождения военной службы (для предоставления академического отпуска в случае призыва на военную службу);

- иные документы, подтверждающие основание предоставления академического отпуска (при наличии)

1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________
                                                           _______________________ /_______________________/
                                                                                                          (подпись)                                       (Ф.И.О.)

                                                                                          «________» ______________ 20___ г. 
Внимание! 

При предоставлении студенту, аспиранту академического отпуска по медицинским показаниям, обучающийся имеет право на назначение ежемесячной компенсационной выплаты в порядке, установленном Положением о предоставлении академического отпуска обучающимся ОмГПУ.
	Резолюция 

Руководителя учебного структурного 

подразделения 

(декан/директор/иное должностное лицо)

Согласовано/не согласовано/мнение
	_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

____________________  /_______________________/

(подпись)                                       (Ф.И.О.)                                                                                          

«________» ______________ 20___ г.


	Резолюция 

для иностранных граждан 

отдел международного сотрудничества 

Согласовано/не согласовано/мнение
	_____________________________________________

_____________________________________________

____________________  /_______________________/

(подпись)                                       (Ф.И.О.)                                       

                           «________» ______________ 20___ г.
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