


































 

  

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

 обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу допустить к обучению в связи с выходом из академического отпуска 

__________________________________________________________ до завершения 
                                     (указать основание  предоставления академического  отпуска) 

периода академического отпуска и считать приступившим к занятиям 

с «___» ____________ 20__ г. 
 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________ 

 
 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
  

  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Уваж
 

Уведомляем Вас о том
                                                                  

                                                                  

                                                                  

истекает  «____» ________

Вам необходимо подо
                                                                  

(каб._______) и написать 

«____» ___________ 20__

института как не приступи
закона от 29.12.2012 № 

локальными нормативным
 

 

Декан  _________________
               (наименование факультета) 

 

 
 

 
 

 

 

ФИО ______________ 

т. ________________ 

МИНИСТЕРСТВО 

ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИ

СЫКТЫВКАРСКИЙ  ЛЕСНОЙ ИН

(филиал) федеральног
государственного бюджет

образовательного учреждения
образования «Санкт-Петерб
государственный лесотехни
университет имени С.М. К

(СЛИ) 

________________________________________

(наименование факультета) 
 

Ленина ул., д. 39, г. Сыктывка
Республика Коми, 167982 

тел.: (8212) 24-56-87 

факс: (8212) 24-60-98 

e-mail: institut@sfi.komi.com 

http: // www.sli.komi.com 

ОКПО 02069556, ОГРН 102780153

ИНН/КПП 7802071697/1101430

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
 

«____» ___________ 20___ г.  

 

 

жаемый(ая) ______________________

м, что период действия ___________
                                                                   (указать нужное – академ
                                                                       отпуска по уходу за ре
                                                                      до достижения им возр

____ 20___ г.  
ойти в __________________________
                                                  (наименование факультета) 
 заявление о выходе из __________

__ г., иначе вы будете представлен
ивший к обучению в соответствии со
273-ФЗ «Об образовании в Россий

ми актами СЛИ. 

_____                      ___________ /____
                                                          (подпись)                                  

КИ 

ИИ 

НСТИТУТ 

го 

тного 

я высшего 
бургский 

ический 

ирова» 

____________ 

 

ар 

 

36058 

001  

 

   № _____ 

 

Обучающемуся ______

____________________ ф
 

направление подготовк
_________________
    (наименование направления под

_____________________

_____________________

 

 

_____________________
                         (Ф.И.О. обуча

 

 

 

_____!  

_______________  
мического отпуска,  

ебенком  

раста трех лет) 

__________________ 

________________ до 

ны к отчислению из 
о ст. 61 Федерального 

йской Федерации» и 

___________/ 
 (Ф.И.О.) 

 

__ курса 

формы обучения  

вки (профиль) 

_____________  
дготовки (профиля) 

__________________ 

__________________ 

__________________ 
ающегося) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Уваж
 

Уведомляем Вас об о
20___ г.) в связи с _________

                                     

в соответствии со ст. 61

образовании в Российской
 

 

 

Декан  _________________
               (наименование факультета) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ФИО _____________ 

т. ________________ 

 

 

МИНИСТЕРСТВО 

ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИ

СЫКТЫВКАРСКИЙ  ЛЕСНОЙ ИН

(филиал) федеральног
государственного бюджет

образовательного учреждения
образования «Санкт-Петерб
государственный лесотехни
университет имени С.М. К

(СЛИ) 

________________________________________

(наименование факультета) 
 

Ленина ул., д. 39, г. Сыктывка
Республика Коми, 167982 

тел.: (8212) 24-56-87 

факс: (8212) 24-60-98 

e-mail: institut@sfi.komi.com 

http: // www.sli.komi.com 

ОКПО 02069556, ОГРН 102780153

ИНН/КПП 7802071697/1101430

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
 

«____» ___________ 20___ г.  
 

 

жаемый(ая) ______________________

отчислении из института (приказ от
_____________________________________

                                                                        (указать основания о

1 Федерального закона от 29.12.2

й Федерации» и локальными нормати

_____                      ___________ /____
                                                      (подпись)                                  (Ф

КИ 

ИИ 

НСТИТУТ 

го 

тного 

я высшего 
бургский 

ический 

ирова» 

____________ 

 

ар 

 

36058 

001  

 

   № _____ 

 

Обучающемуся ______

____________________ф
 

направление подготовк
_____________________
   (наименование направления под

_____________________

_____________________

 

 

_____________________
                         (Ф.И.О. обуча

 

 

_____!  

т «____» ___________ 

______________________ 
отчисления)* 

2012 № 273-ФЗ «Об 

ивными актами СЛИ. 

___________/ 
Ф.И.О.) 

 

 

 

 

__курса 

формы обучения  

вки /специальности  
__________________  
дготовки/специальности) 
__________________ 

__________________ 

__________________ 
ающегося) 



МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Сыктывкарский лесной институт (филиал)  

федерального государственного бюджетного образовательного  

учреждения высшего образования  

«Санкт-Петербургский государственный 

лесотехнический университет имени С.М. Кирова»  

(СЛИ) 

Директор СЛИ  

________________ Л. А. Гурьевой 

«___»_______________20___г. 
___________________________ 

Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ  

ОБ ОТЧИСЛЕНИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
 

«____» _________________20____г.                                                                          № _____________ 

Обучающийся ______ курса _____________ формы обучения _________________________                           

(факультет)   

специальности/направления подготовки бакалавриата_____________________________________ 

профиль____________________обучения за счет бюджетных ассигнований федерального 

бюджета/с полным возмещением стоимости обучения 
     (нужное подчеркнуть) 

 
                                                                                                                                         (ФИО) 

обучается в СЛИ с ______ года (шифр _________________). 

Прошу отчислить обучающегося _________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                      (ФИО)  
 (нужное подчеркнуть) 
- в связи с применением к обучающемуся отчисления как меры дисциплинарного взыскания;  

- в связи с невыполнением обучающимся по профессиональной образовательной программе обязанностей по 

добросовестному освоению такой образовательной программы и выполнению учебного плана (количество 

академических задолженностей _____/в связи с неявкой по неуважительной причине на государственное 

аттестационное испытание/в связи с получением оценки «неудовлетворительно» на государственном 

аттестационном испытании); 
- в связи с нарушением условий договора на оказание платных образовательных услуг/договора об образовании на 

обучение по образовательным программам высшего образования; 

- в связи с установлением нарушения порядка приема в СЛИ, повлекшего по вине обучающегося его незаконное 

зачисление в СЛИ; 

- в связи с невозвращением из академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за 

ребенком в установленные сроки по неуважительной причине;  

- в связи с вступлением в силу обвинительного приговора суда, которым обучающийся осужден к лишению свободы 

или к иному наказанию, исключающему возможность продолжения обучения;  

- в связи со смертью, а также в случае признания по решению суда безвестно отсутствующим или умершим.  

Основание: «Положение об основаниях и порядке прекращения образовательных отношений (отчисления 

обучающихся) и восстановления лиц в число обучающихся СЛИ». 
 

Декан _____________________ ________________________________ __________________ 
 (факультет)                                                                                        (личная подпись)                                                                                                              (расшифровка подписи) 

 

СОГЛАСОВАНО Начальник УМУ __________________ З. А. Боровлева 

 Начальник УПиКО   __________________ М. Д. Ковалевская 

    
 

Отметка бухгалтерии _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________   ___________________ 
 

Мера дисциплинарного взыскания (отчисление) будет применена не позднее одного месяца со 

дня подписания данного представления директором СЛИ. 

Уведомление об отчислении отправлено «____»________________20____г. № ________________ 

С представлением об отчислении ознакомлен(а) __________________ _______________________ 
(личная подпись)                                                         (расшифровка) 

«_____»_____________20____г.  
Объяснительная обучающегося ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Замечания сотрудников деканата ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 



МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Сыктывкарский лесной институт (филиал)  

федерального государственного бюджетного образовательного  

учреждения высшего образования  

«Санкт-Петербургский государственный 

лесотехнический университет имени С.М. Кирова»  

(СЛИ) 

Директор СЛИ  

________________ Л. А. Гурьевой 

«___»_______________20___г. 
___________________________ 

Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ  

ОБ ОТЧИСЛЕНИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
 

«____» _________________20____г.                                                                          № _____________ 

Обучающийся ______ курса _____________ формы обучения _________________________                           

(факультет)   

специальности/направления подготовки бакалавриата_____________________________________ 

профиль____________________обучения за счет бюджетных ассигнований федерального 

бюджета/с полным возмещением стоимости обучения 
     (нужное подчеркнуть) 

 
                                                                                                                                         (ФИО) 

обучается в СЛИ с ______ года (шифр _________________). 

Прошу отчислить обучающегося _________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                      (ФИО)  
 (нужное подчеркнуть) 
- в связи с применением к обучающемуся отчисления как меры дисциплинарного взыскания;  

- в связи с невыполнением обучающимся по профессиональной образовательной программе обязанностей по 

добросовестному освоению такой образовательной программы и выполнению учебного плана (количество 

академических задолженностей _____/в связи с неявкой по неуважительной причине на государственное 

аттестационное испытание/в связи с получением оценки «неудовлетворительно» на государственном 

аттестационном испытании); 
- в связи с нарушением условий договора на оказание платных образовательных услуг/договора об образовании на 

обучение по образовательным программам высшего образования; 

- в связи с установлением нарушения порядка приема в СЛИ, повлекшего по вине обучающегося его незаконное 

зачисление в СЛИ; 

- в связи с невозвращением из академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за 

ребенком в установленные сроки по неуважительной причине;  

- в связи с вступлением в силу обвинительного приговора суда, которым обучающийся осужден к лишению свободы 

или к иному наказанию, исключающему возможность продолжения обучения;  

- в связи со смертью, а также в случае признания по решению суда безвестно отсутствующим или умершим.  

Основание: «Положение об основаниях и порядке прекращения образовательных отношений (отчисления 

обучающихся) и восстановления лиц в число обучающихся СЛИ». 
 

Декан _____________________ ________________________________ __________________ 
 (факультет)                                                                                        (личная подпись)                                                                                                              (расшифровка подписи) 

 

СОГЛАСОВАНО Начальник УМУ __________________ З. А. Боровлева 

 Начальник УПиКО   __________________ М. Д. Ковалевская 

    
 

Отметка бухгалтерии _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________   ___________________ 
 

Мера дисциплинарного взыскания (отчисление) будет применена не позднее одного месяца со 

дня подписания данного представления директором СЛИ. 

Уведомление об отчислении отправлено «____»________________20____г. № ________________ 

С представлением об отчислении ознакомлен(а) __________________ _______________________ 
(личная подпись)                                                         (расшифровка) 

«_____»_____________20____г.  
Объяснительная обучающегося ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Замечания сотрудников деканата ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 



 

Оборотная сторона 

 

АКТ  

об отказе подписать представление об отчислении 

 

от «___»_________20___г.                        №______________ 

 

Комиссия в составе:__________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________  

 

подтверждает факт отказа от подписания представления об отчислении от «__»_________ 20__г.  
№_____  обучающимся _______________________________________________________________ 

(ФИО) 

курса _______, _____________ формы обучения, специальности/направления подготовки 

бакалавриата ____________________________ обучения за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета/с полным возмещением стоимости обучения, (нужное подчеркнуть), которому 

было предложено поставить свою подпись «_____»____________20____г. лично /сообщено по 

телефону №____________________ (нужное подчеркнуть).  

  

 

Замечания и предложения комиссии____________________________________________________  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Члены комиссии: 

 

_______________________ ___________________  ________________________________________ 
                                    (должность)   (подпись)     (ФИО) 

 

_______________________ ___________________  ________________________________________ 
                                    (должность)   (подпись)     (ФИО) 

 

_______________________ ___________________  ________________________________________ 
                                    (должность)   (подпись)     (ФИО) 

 

 

 

 

 



 

 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу предоставить академический отпуск по медицинским показаниям с 
«___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г. 

 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  
                                                                                                                            (подпись) 
 

 

 

 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
  

 

 

 

 

 



 
 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу допустить к обучению в связи с выходом из академического отпуска 

по медицинским показаниям и считать приступившим к занятиям 

с «___» ____________ 20__ г. 
 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  
                                                                                                                            (подпись) 
 

 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Зам. директора 

по ЭВ 

 
 

___________«___»_______20__г. 
 

 



 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

___________________________________ 
_____________________________________ 
_________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу предоставить академический отпуск по семейным обстоятельствам  с 
«___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г. 

 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  
                                                                                                                            (подпись) 
 

 

 

 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
  

 

 

 



 

 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу допустить к обучению в связи с выходом из академического отпуска 

по семейным обстоятельствам и считать приступившим к занятиям 

с «___» ____________ 20__ г. 
 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  

                                                                                                                            (подпись) 
 

 

 

 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
  

 

 

 



 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу предоставить академический отпуск в связи с призывом на военную 

службу с «___» __________ 20__ г. сроком на 12 месяцев в соответствии с 
законодательством РФ. 

 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  
                                                                                                                            (подпись) 
 

 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
  

 

 

 

 



 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу допустить к обучению в связи с выходом из академического отпуска в 

связи с призывом на военную службу и считать приступившим к занятиям 

с «___» ____________ 20__ г. 
 

Приложение:  

1. Копия военного  билета ______________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  

                                                                                                                            (подпись) 
 

 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
  

 

 

 

 

 



 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу предоставить академический отпуск по следующему основанию 

______________________________________________________ с «___» __________ 

20__ г.  
 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  
                                                                                                                            (подпись) 
 

 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
  

  
 

 
 



 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу допустить к обучению в связи с выходом из академического отпуска 

по основанию _____________________________________________  и считать 

приступившим к занятиям с «___» ____________ 20__ г. 
 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  
                                                                                                                            (подпись) 
 

 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
  

  
 

 



 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу предоставить отпуск по беременности и родам 

с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г. 
 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  

                                                                                                                            (подпись) 

 
 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Зам. директора 

по ЭВ 

 
 

___________«___»_______20__г. 
 

 



 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу выдать пособие по беременности и родам в связи с предоставлением 

отпуска по беременности и родам с «___» _______ 20_ г. по «___» ________ 20__ г. 
 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  

                                                                                                                            (подпись) 

 
 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Зам. директора 

по ЭВ 

 
 

___________«___»_______20__г. 
 

 

 

 



 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу выдать единовременное пособие как вставшим на учет в ранние сроки 

беременности (до 12 недель). 
 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  

                                                                                                                            (подпись) 

 
 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Зам. директора 

по ЭВ 

 
 

___________«___»_______20__г. 
 

 



 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу предоставить отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста 

трех лет: с фактическим предоставлением на срок до _______ лет 
с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.   

 
 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  
                                                                                                                            (подпись) 
 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Зам. директора 

по ЭВ 

 
 

___________«___»_______20__г. 
 

 



 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу предоставить отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста 

трех лет: с фактическим предоставлением на срок до 1,5 лет 
с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г. с продолжением обучения. 

 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  
                                                                                                                            (подпись) 
 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Зам. директора 

по ЭВ 

 
 

___________«___»_______20__г. 
 

 

 



 

 Директору СЛИ   

Л. А. Гурьевой 

  

обучающегося _______курса 
 ____________________формы обучения  

___________________________________  
(наименование факультета) 

направление подготовки (профиль) 

_____________________________  
(наименование направления подготовки (профиля) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
________________________________________  

(фактический адрес проживания, телефон) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
  

Прошу допустить к обучению в связи с выходом из отпуска по беременности и 

родам и/или отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет и 

считать приступившим к занятиям с «___» ____________ 20__ г. 
 

Приложение:  

1. _________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________20_____г.                                                                 __________________  
                                                                                                                            (подпись) 
 

Регистрационная запись  

работника деканата 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

«____»____________20____г. 
 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ декана 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________

_________________________ 

«____»___________20____г. 
 

 
 

СОГЛАСОВАНИЕ 

 

Нач. УМУ 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Нач. УПиКО 

 

___________«___»_______20__г. 
 

Зам. директора 

по ЭВ 

 
 

___________«___»_______20__г. 
 

 

 

 

 


