


И.о. ректора ФГБОУ ДПО РМАНПО     	Минздрава России академику РАН 
В.В. Фомину
от ординатора/аспиранта

                                                                                                             (ФИО)

           кафедра_


         телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск в связи с прохождением военной службы с «___» ____________ 20___г. по «___» _____________ 20___ г. 
С Порядком предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования в ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России ознакомлен (а). 
_______________ _____________ / _______________/ 
(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

К заявлению прилагаю подтверждающие документы. 

СОГЛАСОВАНО:
Заведующий кафедрой
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)
Декан факультета
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)












И.о. ректора ФГБОУ ДПО РМАНПО     	Минздрава России академику РАН 
В.В. Фомину
от ординатора/аспиранта

                                                                                                             (ФИО)

           кафедра_


         телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям с «___» ____________ 20___г. по «___» _____________ 20___ г. 
С Порядком предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования в ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России ознакомлен (а). 
______________ _____________ / _______________/ 
(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

К заявлению прилагаю подтверждающие документы. 

СОГЛАСОВАНО:
Заведующий кафедрой
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)
Декан факультета
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)












И.о. ректора ФГБОУ ДПО РМАНПО     	Минздрава России академику РАН 
В.В. Фомину
от ординатора/аспиранта

                                                                                                             (ФИО)

           кафедра_


         телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск по иным исключительным обстоятельствам, не позволяющие осваивать образовательную программу (указать причину) с «___» ____________ 20___г. по «___» _____________ 20___ г. 
С Порядком предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования в ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России ознакомлен (а). 
_______________ _____________ / _______________/ 
(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

К заявлению прилагаю подтверждающие документы. 
СОГЛАСОВАНО:
Заведующий кафедрой
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)
Декан факультета
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)











И.о. ректора ФГБОУ ДПО РМАНПО     	Минздрава России академику РАН 
В.В. Фомину
от ординатора/аспиранта

                                                                                                             (ФИО)

           кафедра_


         телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне отпуск по беременности и родам с «___» ____________ 20___г. по «___» _____________ 20___ г. 
С Порядком предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования в ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России ознакомлен (а). 
_______________ _____________ / _______________/ 
(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

К заявлению прилагаю подтверждающие документы. 

СОГЛАСОВАНО:
Заведующий кафедрой
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)
Декан факультета
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)












И.о. ректора ФГБОУ ДПО РМАНПО     	Минздрава России академику РАН 
В.В. Фомину
от ординатора/аспиранта

                                                                                                             (ФИО)

           кафедра_


         телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет с «___» ____________ 20___г. по «___» _____________ 20___ г. 
С Порядком предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования в ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России ознакомлен (а). 
_______________ _____________ / _______________/ 
(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

К заявлению прилагаю подтверждающие документы. 

СОГЛАСОВАНО:
Заведующий кафедрой
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)
Декан факультета
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)












И.о. ректора ФГБОУ ДПО РМАНПО     	Минздрава России академику РАН 
В.В. Фомину
от ординатора/аспиранта

                                                                                                             (ФИО)

           кафедра_


         телефон




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу считать меня приступившим к учебным занятиям на кафедре с                         «___» ____________ 20___г., с продлением сроков обучения в связи с выходом из ____________________________________________________________________ 
                                        (указать отпуск)



_______________ _____________ / _______________/ 
(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 


СОГЛАСОВАНО:
Заведующий кафедрой
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)













И.о. ректора ФГБОУ ДПО РМАНПО     	Минздрава России академику РАН 
В.В. Фомину
от ординатора/аспиранта

                                                                                                             (ФИО)

           кафедра_


         телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу прервать академический отпуск/отпуск по беременности и родам/отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, предоставленный мне с «___» ____________ 20___г. по «___» ____________ 20___ г. и считать меня досрочно приступившим к учебным занятиям на кафедре с «___» ____________ 20___г., с продлением сроков обучения.



_______________ _____________ / _______________/ 
(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 


СОГЛАСОВАНО:
Заведующий кафедрой
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)














И.о. ректора ФГБОУ ДПО РМАНПО     	Минздрава России академику РАН 
В.В. Фомину
от ординатора/аспиранта

                                                                                                             (ФИО)

           кафедра_


         телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прервать академический отпуск/отпуск по беременности и родам/отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, предоставленный мне с «___» ____________ 20___г. по «___» ____________ 20___ г. и отчислить меня по собственному желанию с «____» ____________ 20 ___ г. 

_______________ _____________ / _______________/ 
(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

СОГЛАСОВАНО:
Заведующий кафедрой
________________ /Ф.И.О./
             (Подпись)
Декан факультета
________________ /Ф.И.О./


             (Подпись)
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