
Ректору СПбГУТ Р.В. Киричку
от аспиранта  	 курса
	формы обучения
                      (очной, заочной)
	факультета	(название)
	группы
                       (указать № группы)
                        (бюджет/внебюджет)

                        (Ф.И.О. указать полностью)
Тел. 	
e-mail 	




Заявление


Прошу предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям с «	» 	20	г. Заключение врачебной комиссии прилагаю.


            _______________		______________		________________
дата	подпись	(Ф.И.О.)




СОГЛАСОВАНО:

Научный руководитель
____________________			_________________
                                                                                    подпись и дата                          И.О. Фамилия
Заведующий кафедрой
____________________			_________________
                                                                                  подпись и дата                          И.О. Фамилия
Начальник отдела
аспирантуры и докторантуры			    	   А.Н. Ларионова
                                                                                 подпись и дата




Ректору СПбГУТ Р.В. Киричку
от аспиранта	 курса
	формы обучения
                      (очной, заочной)
	факультета	(название)
	группы
                       (указать № группы)
                        (бюджет/внебюджет)

                        (Ф.И.О. указать полностью)
Тел. 	
e-mail 	




Заявление

Прошу предоставить мне академический отпуск в связи с призывом в ряды Вооруженных Сил Российской Федерации/ заключением контракта о прохождении военной службы (нужное подчеркнуть). К заявлению прилагаю повестку военного комиссариата (мобилизационное предписание, распоряжение)/копию контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах РФ (нужное подчеркнуть). К заявлению прилагаю повестку военного комиссариата.


            _______________		______________		________________
дата	подпись	(Ф.И.О.)


СОГЛАСОВАНО:

Научный руководитель
____________________			_________________
подпись и дата                          И.О. Фамилия
Заведующий кафедрой
____________________			_________________
подпись и дата                          И.О. Фамилия
Начальник отдела
аспирантуры и докторантуры			      А.Н. Ларионова
подпись и дата





Ректору СПбГУТ Р.В. Киричку
от аспиранта 	 курса
	формы обучения
                      (очной, заочной)
	факультета	(название)
	группы
                       (указать № группы)
                        (бюджет/внебюджет)

                        (Ф.И.О. указать полностью)
Тел. 	
e-mail 	



Заявление
Прошу	предоставить	мне	академический	отпуск	по	семейным	и иным обстоятельствам	на	основании	 					___
									__	___
(указать причину)
К заявлению прилагаю 	 подтверждающих документов в количестве 	шт.:



(указать наименование, реквизиты документов)



            _______________		______________		________________
дата	подпись	(Ф.И.О.)


СОГЛАСОВАНО:

Научный руководитель
____________________			_________________
подпись и дата                          И.О. Фамилия
Заведующий кафедрой
____________________			_________________
подпись и дата                          И.О. Фамилия
Начальник отдела
аспирантуры и докторантуры			    А.Н. Ларионова
подпись и дата
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