Вх. № _______                                 И.о. ректора БФУ им. И. Канта 

«___»_________20__ г.                   М. В. Демину

аспиранта __ года очной формы обучения

на бюджетной (платной) основе

научной специальности _________________

______________________________________ 

______________________________________

______________________________________

                                                                                   (Ф.И.О.)

______________________________________

                                                                                   (номер телефона)

заявление.
Прошу предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям, в связи с призывом в Вооруженные силы РФ, по иным обстоятельствам (нужное подчеркнуть) с __.__.____ г. по __.__.____ г.
Приложение: заключение врачебной комиссии медицинской организации (для предоставления академического отпуска по медицинским показаниям) / повестка военного комиссариата, содержащая время и место отправки к месту прохождения военной службы (для предоставления академического отпуска в случае призыва на военную службу) / документы, подтверждающие основание предоставления академического отпуска (нужное подчеркнуть).
	«___»_________20__ г.
	__________

подпись
	     ________________

ФИО аспиранта



	«___»_________20__ г.
	__________

подпись
	________________

ФИО научного руководителя



	«___»_________20__ г.
	__________

подпись
	________________

ФИО РОП




