
Ректору ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени     
адмирала С.О. Макарова» 
Барышникову С.О.

 обучающегося/студента ____ курса,
         О.К. Беломорско-Онежского филиала 
    В ПРИКАЗ специальности: _______________________

_____________________________________
_____________________________________
______________________ формы обучения,

     ___________________ Ф. ___________________________________
«____»______________2024 г. И. ___________________________________

О. ___________________________________
телефон: _____________________________

 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  предоставить  мне  академический  отпуск  в  связи  с  невозможностью  освоения
образовательной программы среднего профессионального образования:
- по медицинским показаниям;
- в связи с призывом в Вооруженные силы Российской Федерации;
- по семейным и иным обстоятельствам;

 (указать причину предоставления академического отпуска)
сроком на один год / на два года) на период с «___» ______ 20____ г.  по «____» ______ 20____ г.
Документы,  подтверждающие  необходимость  предоставления  мне  академического  отпуска,
прилагаю:
заключение врачебной комиссии медицинской организации; 
повестка  военного  комиссариата,  содержащая  время  и  место  отправки  к  месту  прохождения
военной службы 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
За  достоверность  и  подлинность  предоставленных  мной  документов  несу  личную
ответственность.
_____________/__________________
        подпись                        (ФИО)

       «___» ___________ 20_____ г.

Подпись ____________________

СОГЛАСОВАНО:                                                          СОГЛАСОВАНО:
Директор филиала_____________________               Начальник управления по РО____________

« ___ » ___________ 2024 г.                                        «____»__________________2024г.

                                                                                      Начальник отдела оргобеспечения _______

                                                                            «____»___________________2024г.
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