Ректору ФГБОУ ВО «СГУ  им. Питирима Сорокина» ______________________________________

от обучающегося ____ курса __________группы, 
_______________________ формы обучения, ______________________________________________________________________________________
уровень образования, код и наименование направления подготовки / специальности
_______________________________________________________________
институт / колледж
______________________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество обучающегося 
Адрес:_______________________________________ 
Телефон:______________________________________ Эл.почта:_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с _____________________________ периода академического отпуска прошу с
завершением / досрочным завершением
 «_____»________________ 20___г., допустить меня к обучению в _______ группе  ___ курса по направлению подготовки / специальности___________________________________________ _________________________________________________________________________________ 
код и наименование направления подготовки, направленность (профиль) образовательной программы
___________ формы обучения  ______________________________________________________
                                                                                  за счет бюджетных ассигнований /по  договору об оказании платных образовательных услуг
и перевести на обучение по индивидуальному учебному плану (при необходимости).
Приложение[footnoteRef:1]: [1:  Прилагаются документы:
- заключение врачебной комиссии медицинской организации (в случае досрочного выхода из академического отпуска по медицинским показаниям досрочно);] 

1. __________________________________________________________________;
2. __________________________________________________________________;
3. __________________________________________________________________;
4. __________________________________________________________________;

________________                                                   __________________________________
Подпись обучающегося	                                                                                                   Инициалы Фамилия обучающегося
_______________
Дата


оборотная сторона заполняется структурными подразделениями Университета

Сведения об объеме подготовки в зачетных единицах в соответствии с индивидуальным учебным планом:
	Учебный год
	По учебному плану подлежит освоению в з.е.
	По индивидуальному учебному плану подлежит освоению в з.е. 
(без учета з.е. на прохождение процедуры защиты выпускной квалификационной работы, а также сдачи государственного экзамена (если государственный экзамен включён в состав государственной итоговой аттестации))

	
_________ / ________

	
	

	
_________ / ________

	
	



	
	
	
	
	

	Должность
	
	Подпись
	
	Инициалы Фамилия


«____»______________20__ г.



Сведения о заключенном договоре об оказании платных образовательных услуг / дополнительном соглашении1:
Договор / доп. соглашение № ________________ от _______________________ на сумму _________________.
 
	
	
	
	
	

	Должность
	
	Подпись
	
	Инициалы Фамилия


«____»______________20__ г.
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