         Ректору ФГБОУ ВО БГМУ

   Минздрава России 

   профессору В.Н. Павлову 
   от заочного (очного) аспиранта 

1 (2,3,4,)  года обучения кафедры (наименование кафедры), 

обучающегося на бюджетной (коммерческой) основе
ФИО (полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ

               Прошу предоставить мне академический отпуск с «__________________ » 20 ______ г.  по «_________________» 20_____ г. сроком на 1 (2) год (а) в связи с невозможностью освоения образовательной программы высшего образования в аспирантуре по причине …….(указать мотивированную причину представления академического отпуска). 
   Заключение  врачебной комиссии медицинской организации прилагаю (для предоставления академического отпуска по медицинским показаниям). 
Аспирант ФИО  






_______________________












(подпись)

Согласовано:

Проректор по научной и 

международной деятельности                                      _______________________

                                                                                             (подпись)

Научный руководитель ФИО                                      _______________________











         (подпись)
(при наличие двух научных руководителей 
согласовывать с обоими)
Заведующий кафедрой                                                 _______________________











          (подпись)
Начальник отдела аспирантуры

и докторантуры     Черняева О.А.                                      _______________________












(подпись)                                         
