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заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить мне академический отпуск в связи с прохождением военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации                                                                                     с «___»_________________20__г. до «____»_________________20__г.

Подтверждающие документы прилагаются. 

Приложение: 
1. Мобилизационное предписание, распоряжение или повестка военного комиссариата, содержащие время и место отправки к месту прохождения военной службы.
2. Копия контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации, заверенная в установленном порядке.

Дата ____________                               Обучающийся         _____________
		               (подпись)      

С порядком и условиями предоставления и выхода из академического отпуска ознакомлен(-а). Подтверждаю, что осведомлен(-а) о том, что невыход из академического отпуска в установленный срок по неуважительным причинам является основанием для отчисления из числа обучающихся ПГГПУ.
Проинформирован(-а) об условиях отчисления из числа обучающихся ПГГПУ 
за невыполнение обязанностей по добросовестному освоению образовательной программы и выполнению учебного плана (отсутствие на учебных занятиях после завершения академического отпуска).

Дата ____________                               Обучающийся         _____________
		               (подпись)      


СОГЛАСОВАНО:

Начальник отдела ОПБиМ УМУ
____________                                   ________________
      дата                                                         подпись


Декан факультета
____________                                   ________________
      дата                                                           подпись
