	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск по семейным обстоятельствам 
с __________________по _______________в связи с____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


С Положением о порядке предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования и программам аспирантуры в ТвГУ ознакомлен(а). 

Приложение: документы, подтверждающие семейные обстоятельства.

	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.



Декан факультета/ Директор института	Согласовано / Не согласовано ______/                       
«___» _________20___ г.
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