
И.о. ректора М.В. Румянцеву 

обучающегося(ейся) ____________ курса 

по ___________________________ форме 
(очная / заочная / очно-заочная) 

по специальности / направлению  

подготовки _________________________ 

___________________________________ 
(шифр и наименование) 

специализации / профилю/ магистерской 

программе _________________________ 

___________________________________ 
(шифр и наименование) 

группы ____________________________ 

___________________________________ 
(бюджет / договор) 

___________________________________ 

___________________________________ 
ФИО 

___________________________________ 
контактный телефон 

 

 

Заявление 

 

Прошу продлить мне академический отпуск с «___» _____________ 

202__ г. по «___» _____________ 202__ г. в связи с: _______________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(указать причину, в связи с которой необходимо предоставление академического отпуска) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

а) ___________________________________________________________ 

б) ___________________________________________________________ 

в) ___________________________________________________________ 

г) ___________________________________________________________ 

 

Дополнительно сообщаю, что временная невозможность освоения 

образовательной программы связана со следующими обстоятельствами: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Я ознакомлен с Порядком и основаниями предоставления 

академического и других видов отпусков обучающимся по образовательным 

программам высшего образования – программам бакалавриата, программам 

специалитета и программам магистратуры ФГАОУ ВО «Сибирский 

федеральный университет», в том числе, с положением пункта 2.6. о 

возможности отказа в предоставлении мне академического отпуска при 

отсутствии основания для предоставления академического отпуска или при 

отсутствии доказательств, подтверждающих исключительные обстоятельства, 

препятствующие освоению обучающимися образовательной программы. 

 

 

________________                                           «___»_____________202__ г. 
подпись обучающегося / представителя  

 

 

 

СОГЛАСОВАНО: 

 

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения) 

 

 

__________________ / _________________  «___»_____________202__ г. 
        подпись сотрудника отдела                            инициалы, фамилия 


