	Резолюция ректора
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________

	Ректору ГАОУ ВО ЛО
ЛГУ имени .А.С.Пушкина
Г.В.Двасу
Студента(ки)
Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
Курс_________
Форма обучения___________________________
                                    (очная, заочная, очно-заочная)
Факультет________________________________
_________________________________________
Направление(специальность) _________________________________________
_________________________________________
Эл.почта _____________________________________
Тел. _________________________________________
СНИЛС ______________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить мне академический отпуск:

	1. по состоянию здоровья
	с_______________по______________

	2. в связи с прохождением военной
службы в ВС РФ
	с_______________по______________

	3. в связи с заключением контракта о прохождении ВС
	с_______________по______________



Основание:_________________________________________________________________
(по п.1 –справка клинико-экспертной комиссии о состоянии здоровья, выданное медицинской организацией, входящей в государственную или муниципальную систему здравоохранения;
по п.2-3 - мобилизационное предписание, распоряжение или повестка военного комиссариата, содержащие время 
и место отправки к месту прохождения военной службы, копия контракта о прохождении военной службы в 
Вооруженных Силах Российской Федерации, заверенная в установленном законодательством РФ порядке)

___________________	                                          «____»____________20___г.
                   (подпись)



	Резолюция декана
	Резолюция проректора

	_____________________________________
	_____________________________________

	_____________________________________
	_____________________________________

	_____________________________________
	_____________________________________

	_____________________________________
	_____________________________________

	«_____»______________20____г.
	«_____»______________20____г.

	____________________________________
	____________________________________

	                                        (подпись)
	                                        (подпись)



	

	В Комиссию по предоставлению 
академических отпусков обучающимся
Студента(ки)
Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
Курс_________
Форма обучения___________________________
                                    (очная, заочная, очно-заочная)
Факультет________________________________
_________________________________________
Направление(специальность) _________________________________________
_________________________________________
Эл.почта _____________________________________
Тел. _________________________________________
СНИЛС ______________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить мне академический отпуск:

	1. по семейным обстоятельствам 
	с_______________по______________



Основание:_________________________________________________________________
(по п.1-документ с объяснением обстоятельств)

___________________	                                          «____»____________20___г.
                   (подпись)
Резолюция декана________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
   									                                     (подпись)
В результате рассмотрения заявления, а также прилагаемых к нему документов (при наличии) Комиссия приняла решение (протокол № ____________ от ______________):
- предоставить обучающемуся академический отпуск;
- отказать в предоставлении обучающемуся академического отпуска.











	
	В Комиссию по предоставлению 
академических отпусков обучающимся

Студента(ки)
Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
Курс_________
Форма обучения___________________________
                                    (очная, заочная, очно-заочная)
Факультет________________________________
_________________________________________
Направление(специальность) _________________________________________
_________________________________________
Эл.почта _____________________________________
Тел. _________________________________________
СНИЛС ______________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить мне академический отпуск:

	1. по беременности и родам
	с_______________по______________

	2. по уходу за ребенком до достижения им возраста полутора лет
	с_______________по______________

	3. по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет
	с_______________по______________

	
	



Основание:________________________________________________________________
                              (по п.1- справка из женской консультации, больничный лист, по п.2 и п.3- копия свидетельства о рождении ребенка)

________________________	                                       «____»____________20___г.
                                    (подпись)


Резолюция декана________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
   									                                     (подпись)
В результате рассмотрения заявления, а также прилагаемых к нему документов (при наличии) Комиссия приняла решение (протокол № ____________ от ______________):
- предоставить обучающемуся академический отпуск;
- отказать в предоставлении обучающемуся академического отпуска.
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