Ректору ФГБОУ ВО ВСГИК 
_______________________________
От_____________________________
фамилия имя отчество студента
обучающегося ____курса 
_________________ группы
_________________формы обучения
_______________________________
код, направление подготовки/специальность 
_______________________________
направленность (профиль)/ специализация
_______________________________
наименование факультета
Контактный телефон _____________
e-mail___________________________
 

Заявление 
о предоставлении академического отпуска

Прошу предоставить мне академический отпуск с «____» _____________20___г. по «___» _____________20___г., в связи с невозможностью освоения образовательной программы высшего образования по причине:
____________________________________________________________________________
(указывается причина невозможности освоения образовательной программы)
____________________________________________________________________________

С Положением о порядке и основании предоставления обучающимся академического отпуска и других видов отпуска в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Восточно-Сибирский государственный институт культуры» ознакомлен (а).

«____»_____________20__г.                                          _______________/_______________
                                                                                                                            подпись студента /Фамилия И.О. студента
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.
2. 

СОГЛАСОВАНО:
Руководитель ОП                                                  _______________/_______________
                                                                                                                         подпись /Фамилия И.О. 
Заведующий кафедрой                                         _______________/_______________
                                                                                                                          подпись /Фамилия И.О. 
Декан/Руководитель ЦЗиДО                                _______________/_______________
                                                                                                                        		       подпись /Фамилия И.О.
