Ректору
М.В. Румянцеву
обучающегося

___________________________

инициалы, фамилия в родительном падеже
___________________________

контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,  __________________________________________________________________________,

ФИО (полностью) в именительном падеже

обучающийся ____ курса, группы _______________, по направлению подготовки 

_____________  «_____________________________________________________________»,
шифр



наименование направления подготовки 
магистерской программе  _______________  «_____________________________________
шифр 


наименование

____________________________________________________________________________»,  
магистерской программы
очной формы обучения, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета / 
на условиях договора об оказании платных образовательных услуг прошу допустить 
к образовательному процессу после окончания срока академического отпуска по семейным
обстоятельствам на  ____   курс, на направление подготовки   _____________
шифр 
«___________________________________________________________________________»,
наименование направления подготовки
магистерскую программу  _______________ «______________________________________
шифр



 наименование

____________________________________________________________________________», 
магистерской программы
очную форму обучения, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета / 
на условиях договора об оказании платных образовательных услуг.
_________________  
_________________________
     «___» __________  20__ г.

подпись обучающегося


инициалы, фамилия  



дата

СОГЛАСОВАНО
Отметка второго отдела

_____________________
/ ________________________
     «___» _________  20__ г.

подпись сотрудника второго отдела

инициалы, фамилия




дата

Разница в учебных планах ______________________________________________________

Допустить к образовательному процессу с «____» __________ 20__ г. в группу _________

_____________________   /   Г.Б. Даныкина
«____» ____________  20__ г.

подпись зав. ХМС УОО ИЦМ





дата

_____________________   /   В.Н. Баранов
«____» ____________  20__ г.

подпись директора ИЦМ






дата
