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Проректору по образовательной деятельности /

Проректору по развитию регионального здравоохранения и медицинской деятельности /

Проректору по научной деятельности

ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России

Фамилия И.О.

студента / ординатора / аспиранта(ки) 

… курса … группы,

обучающего(ей)ся по образовательной программе среднего профессионального образования / специалитета / бакалавриата / магистратуры / ординатуры / аспирантуры по специальности / направлению подготовки 00.00.00. Название, направленность (профиль) Название (при наличии),

на бюджетной / компенсационной основе

____________________________________

____________________________________

                  Ф.И.О. (полностью) в родительном падеже

Заявление

Прошу предоставить мне академический отпуск ________________________________________________________________________________________________________________________________

(причина отпуска*)

с «___» ___________________ г. по «___» ___________________г. 

Приложение:

1. Копия документа, подтверждающего невозможность освоения образовательной программы

2. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя (если заявление подписано законным представителем обучающегося)

ДД.ММ.ГГГГ г.                                  подпись                           /Фамилия И.О./
* Причинами/обстоятельствами для предоставления академического отпуска согласно пункту 9.3 Положения о порядке перевода, восстановления в число обучающихся и предоставления академических отпусков, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком в ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России могут выступать:

по медицинским показаниям;

по семейным обстоятельствам;

в связи с призывом на военную службу;

в целях создания университетского стартапа;
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