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I. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ 

 

Университет – Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский 

государственный лесотехнический университет имени С.М. Кирова»; 

СЛИ, Институт – Сыктывкарский лесной институт (филиал) 

федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования «Санкт-Петербургский государственный 

лесотехнический университет имени С.М. Кирова»; 

обучение – целенаправленный процесс организации деятельности 

обучающихся по овладению знаниями, умениями, навыками и 

компетенциями, приобретению опыта деятельности, развитию 

способностей, приобретению опыта применения знаний в повседневной 

жизни и формированию у обучающихся мотивации получения образования 

в течение всей жизни; 

обучающийся – физическое лицо, осваивающее образовательную 

программу, в том числе лица с ограниченными возможностями здоровья и 

инвалиды. К обучающимся в данном положении относятся: 

а) студенты – лица, осваивающие основные образовательные 

программы высшего образования, программы бакалавриата или 

программы магистратуры; 

б) аспиранты – лица, обучающиеся в аспирантуре по программе 

подготовки научно-педагогических кадров; 

в) слушатели – лица, осваивающие основные программы 

профессионального обучения, дополнительные общеобразовательные 

программы, дополнительные профессиональные программы.  

образовательная деятельность – деятельность по реализации 

образовательных программ; 

образовательная организация – некоммерческая организация, 

осуществляющая на основании лицензии образовательную деятельность в 

качестве основного вида деятельности в соответствии с целями, ради 

достижения которых такая организация создана; 

учебный план – документ, который определяет перечень, 

трудоемкость, последовательность и распределение по периодам обучения 

учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей), практики, иных видов 

учебной деятельности и, если иное не установлено законодательством об 

образовании, формы промежуточной аттестации обучающихся; 

индивидуальный учебный план – учебный план, обеспечивающий 

освоение образовательной программы на основе индивидуализации ее 
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содержания с учетом особенностей и образовательных потребностей 

конкретного обучающегося; 

период предоставления образовательной услуги (период обучения) 

- промежуток времени с даты издания приказа о зачислении 

Обучающегося в Институт до даты издания приказа об окончании 

обучения или отчислении Обучающегося из Института; 

договор об образовании на обучение по образовательным 

программам высшего образования – договор возмездного оказания 

услуг, согласно которому одна из сторон договора обязуется оказать 

услуги (совершить определенные действия или осуществить определенную 

деятельность), а другая из сторон договора обязуется оплатить указанные 

услуги; 

ООП – основная образовательная программа;  

ДОП – дополнительная образовательная программа; 

ФГОС – федеральный государственный образовательный стандарт; 

ВО – высшее образование; 

ОКСО – общероссийский классификатор специальностей по 

образованию. 
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студентам, обучающимся по очной форме обучения за счет бюджетных 

ассигнований федерального бюджета, государственной стипендии 

аспирантам, ординаторам, ассистентам-стажерам, обучающимся по очной 

форме обучения за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, 

выплаты стипендий слушателям подготовительных отделений 

федеральных государственных образовательных организаций высшего 

образования, обучающимся за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета». 

3.10. Обучающимся по договорам об образовании на обучение по 

образовательным программам высшего образования или по договорам об 

образовании на обучение по дополнительным образовательным 

программам академический отпуск предоставляется на общих основаниях.  

Оплата за обучение в период нахождения в академическом отпуске не 

взимается, но за ним сохраняется место на данном направлении 

подготовки высшего образования или по ДОП.  

При выходе из академического отпуска обучающийся продолжает 

обучение по договору об образовании на обучение по образовательным 

программам высшего образования или по договору об образовании на 

обучение по дополнительным образовательным программам. 

3.11. Обучающимся, находящимся в академическом отпуске, 

предоставление места в общежитии Института определяется с учетом 

требований жилищного законодательства РФ, подзаконных нормативных 

актов и локальных нормативных актов Университета и Института. 

3.12. Отсрочка от призыва на военную службу сохраняется только на 

время первого академического отпуска в соответствии с Федеральным 

законом «О воинской обязанности и военной службе» от 28.03.1998              

N 53-ФЗ,  но при условии, если общий срок, на который обучающемуся 

была предоставлена отсрочка от призыва на военную службу для обучения 

в образовательном учреждении не увеличивается или увеличивается не 

более чем на 1 (один) год. Общий срок академического отпуска 

(академических отпусков), дающий право на сохранение отсрочки, не 

должен превышать 12 (двенадцать) месяцев. 

3.13. После выхода из академического отпуска обучающемуся 

устанавливается индивидуальный срок ликвидации разницы в учебных 

планах (при ее наличии). 

Обучающийся, находившийся в академическом отпуске, имеет право 

продолжить обучение по ранее осваиваемой им ООП, в том числе по ООП, 

реализуемой в соответствии с ФГОС или по ранее осваиваемой им ДОП. 

В том случае, если ООП, реализующая ФГОС, по которой 

обучающийся обучался до академического отпуска, к моменту его 
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возвращения в Институте не реализуется, обучающийся имеет право 

продолжить обучение по ООП, реализующей ФГОС по уровню ВО. При 

этом специальность/направление подготовки определяется на основании 

установленного соответствия специальностей/направлений подготовки ВО, 

подтверждаемого присвоением лицам квалификаций (степеней) 

«бакалавр», «магистр», перечни которых утверждены приказом 

Минобрнауки России, направлениям подготовки ВО, указанным в ОКСО. 

В том случае, если обучение по ДОП, по которой обучающийся 

обучался до академического отпуска, к моменту его возвращения в 

Институте окончено, обучающийся имеет право продолжить обучение по 

ДОП в другой группе этого же направления ДОП.  

3.14. В целях своевременного выхода обучающегося из 

академического отпуска за 10 (десять) рабочих дней до дня окончания 

периода отпуска обучающемуся направляется уведомление о сроках 

окончания периода соответствующего отпуска (приложение № 2). 

При невозвращении из академического отпуска в установленные 

сроки по неуважительной причине и без уведомления деканата Института 

о причинах невозвращения в установленный срок или непредоставлении 

студентом соответствующих документов в течение 10 (десяти) рабочих 

дней со дня срока окончания соответствующего отпуска сотрудниками 

деканата производится отчисление обучающегося на основании 

представления об отчислении (приложение № 3, 3.1) и приказа директора 

Института и направляется обучающемуся уведомление об отчислении 

(приложение № 4).  

3.15. Обучающиеся, находящиеся в академическом отпуске, могут 

быть отчислены из Института по собственному желанию или переведены 

для обучения в другую образовательную организацию ВО при условии 

оформления выхода из отпуска. 

3.16. Обучающийся, предоставивший заведомо ложные документы, 

послужившие основанием предоставления академического отпуска, несет 

дисциплинарную ответственность, вплоть до отчисления из Института. 

 

















 

  

 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) 
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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 
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ический 

ирова» 

____________ 

 

ар 

 

36058 
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   № _____ 

 

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) 
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т. ________________ 

 

 

МИНИСТЕРСТВО 
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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. 
 

 

 

 

 


