Кафедра___________________						И.о Ректора АГУ
__________________________                                                                   им. В.Н. Татищева
                                                     					               И.А. Алексееву						
								
Заявление
«_____» __________________ 20 ____ г.


[bookmark: _GoBack]	Прошу предоставить мне академический отпуск с  _____ __________________ 20 ____ г. по _______ ___________________ 20 ______ г. в связи с _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указать причину


Приложение: документ, подтверждающий основание предоставления академического отпуска.


______________________________________________		____________

ФИО							Подпись
										

Согласовано:
 
Начальник отдела аспирантуры					____________________________________
Подпись/ Фамилия И.О.

Завкафедрой 							____________________________________
Подпись/ Фамилия И.О. 

Руководитель аспирантуры					____________________________________
Подпись/ Фамилия И.О.

Научный руководитель					____________________________________
										Подпись/ Фамилия И.О.

С Руководством по предоставлению академического отпуска обучающимся Астраханского государственного университета ОЗНАКОМЛЕН (А).


_________________________				______________________________
Дата										Подпись
