	__________________________________
Фамилия И.О. исполнителя

Не позднее 10 к.д. со дня получения заявления направить на согласование проект приказа.

Установить завершение академического отпуска с «____»__________20____г.

Декан (директор, заведующий, начальник)

_____________/__________________
подпись                 Фамилия И.О.

«___»_____________20____г.

Присвоен уникальный код (указать номер студенческого билета (удостоверения аспиранта)): 


	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)
проживающего по адресу:
_____________________________________________
телефон:__________________________________
e-mail:____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу (отметить нужное «V» и заполнить разборчиво):
	
	завершить академический отпуск до окончания периода, на который он был предоставлен на основании приказа УУНиТ от «___»__________20___ г. № _____ на период с «___»__________20___ г.  по «___»__________20___ г.

	
	завершить отпуск по беременности и родам до окончания периода, на который он был предоставлен на основании приказа УУНиТ от «___»__________20___ г. № _____ на период с «___»__________20___ г.  по «___»__________20___ г.

	
	завершить отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет до окончания периода, на который он был предоставлен на основании приказа УУНиТ от «___»__________20___ г. № _____ на период с «___»__________20___ г.  по «___»__________20___ г.


и допустить меня к обучению в связи с досрочным выходом из указанного отпуска.
Прошу переписку вести по указанному в настоящем заявлении адресу электронной почты или по номеру телефона либо через ЭИОС УУНиТ.

	____________ (подпись) / ____________ (Фамилия И.О.)
	«___»_____________20____г.



СОГЛАСОВАНО (только для иностранных граждан и лиц без гражданства):
Управление международного сотрудничества (соответствующее подразделение филиала).
Отметка  __________________ ____________ (подпись) / ____________ (Фамилия И.О.)
«___»____________20____г.
СОГЛАСОВАНО (при обучении по договору об образовании или переводе на платное обучение):
Отдел сопровождения платного обучения МФСО, ОПКВК (если аспирант), (соответствующее подразделение филиала).
Задолженность по ОП (отсутствует/имеется в размере) _____________________________.

____________ (подпись) / ____________ (Фамилия И.О.)	«___»____________20____г.

Научный руководитель:____________________(подпись)__________________(Фамилия И.О.)
ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО:
Должность  __________________ ____________ (подпись) / ____________ (Фамилия И.О.)
[bookmark: _GoBack]«____» ____________20__ г
