	__________________________________
Фамилия И.О. исполнителя

В десятидневный срок со дня получения заявления и прилагаемых к нему документов (при наличии) подготовить и направить на согласование проект приказа. Обучающийся относится к категории (отметить нужное «V»):
	
	лиц с ОВЗ или инвалидностью

	
	детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц, потерявших в период обучения обоих родителей или единственного родителя

	
	[bookmark: _GoBack]проживающих в общежитии



Декан (директор, заведующий, начальник)
_____________/__________________
подпись                 Фамилия И.О.
«___»_____________20____г.

	Ректору УУНиТ (Директору филиала)
___________________
И.О. Фамилия
_____________________________________________
 (фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже)
обучающегося _____курса________ формы обучения
(очной, очно-заочной, заочной)
_____________________________________________
(за счет средств бюджета, по договору об образовании)
_____________________________________________
(СПО, бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура)
_____________________________________________
 (направление подготовки (специальность))
_____________________________________________
 (направленность программы)
_____________________________________________
 (наименование факультета, института, колледжа, техникума)
проживающего по адресу:
_____________________________________________
телефон:__________________________________
e-mail:____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу предоставить мне академический отпуск с «___»________20___г. по «___»________20___г. (отметить нужное «V»):
	
	по медицинским показаниям (заключение врачебной комиссии медицинской организации)

	
	по семейным и иным обстоятельствам, в т.ч.:

	
	в целях создания университетского стартапа

	
	в связи с призывом на военную службу (повестка военного комиссариата)


и расторгнуть договор найма жилого помещения в общежитии (при проживании в общежитии).
Уведомление о завершении академического отпуска прошу направить на следующий адрес электронной почты (написать разборчиво): _______________________________________________.
С приказом УУНиТ о порядке предоставления академических отпусков и иных отпусков обучающимся ознакомлен.
Ознакомлен с тем, что после завершения отпуска в течение 5 рабочих дней со дня завершения отпуска и (или) со дня получения уведомления о завершении отпуска обязан сообщить в деканат факультета (дирекцию института) о своем намерении продолжить обучение или сведения об иных обстоятельствах.
Ознакомлен с тем, что в период нахождения в академическом отпуске:
– обучающийся освобождается от обязанностей, связанных с освоением им образовательной программы в Университете, и не допускается к образовательному процессу до завершения академического отпуска;
– продолжается выплата ранее назначенной государственной социальной стипендии;
– выплата государственной академической стипендии, повышенной государственной академической стипендии, государственной стипендии аспирантам приостанавливается с первого числа месяца, следующего за месяцем предоставления академического отпуска.
Приложение:
1. Заключение врачебной комиссии медицинской организации (для предоставления академического отпуска по медицинским показаниям) на ___ л. в 1 экз.
2. Повестка военного комиссариата, содержащая время и место отправки к месту прохождения военной службы (для предоставления академического отпуска в случае призыва на военную службу), на ___ л. в 1 экз.
3. Документы, подтверждающие основание предоставления академического отпуска (при наличии), на ___ л. в ___ экз.____________/ ____________
4. Описание стартап-проекта или стартап-проект (приложить, если отпуск берется целях создания университетского стартапа, форма описания прилагается)
5. Выписка из ЕГРЮЛ хозяйственного общества по университетскому стартапу (приложить, если отпуск берется целях создания университетского стартапа)
(подпись)          (Фамилия И.О.)
ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО:
____________________________________________                         _____________/____________

