
[bookmark: _GoBack]И.о. ректора ФГБОУ ВО «Верхневолжский ГАУ» Е.Е.Малиновской
от ____________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
студента(ки) _______ курса _______ группы _______________________________________
_____________________________ факультета, 
обучающегося(щейся) по специальности / направлению ___________________________,
(специализация / профиль _________________
______________________________________),
по ______________________ форме обучения
(очной, заочной)
на ______________________ основе обучения,
(бюджетной, договорной)
проживающего(щей) по адресу: ____________
______________________________________________________________________________,
тел. ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к образовательному процессу в связи с досрочным выходом из академического отпуска, предоставленного мне с «___» _____________ 20__ г. по                     «___» _____________ 20__ г. в связи _______________________________________________.
(указать основание предоставления отпуска)

Приложение[footnoteRef:1]:  [1:  Если академический отпуск предоставлялся по медицинским показаниям к заявлению прилагается заключение врачебной комиссии о возможности продолжения обучения.] 




«____» ______________ _________ г.						_______________________
(подпись)

СОГЛАСОВАНО:


Декан ___________________
_________________________							_____________
«___» __________ 20__ г.



