Голові вченої ради __________________
         (абревіатура назви факультету/інституту)
аспіранта/докторанта

_____________________________________________________
(рік та форма здобуття освіти аспіранта/докторанта)

_____________________________________________________
(ПІП аспіранта/докторанта)
моб. тел.___________________________

ЗАЯВА

Прошу Вас надати мені академічну відпустку у зв’язку з _______________________________________________________________________

(вказати причину) 
з __________________ по ___________________. 

(вказати дату)

(вказати дату)
______________________________


________________________

дата







підпис аспіранта/докторанта

Науковий керівник /консультант_____________


________________________



підпис



Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Завідувач кафедри ___________________



________________________

підпис




Ім’я, ПРІЗВИЩЕ

Витяг з протоколу рішення вченої ради інституту/факультету від «___» _________20__ року № _____.
(Витяг з протоколу рішення вченої ради інституту/факультету, заяву, заключення медичної комісії про необхідність надання відпустки подати у Відділ аспірантури та докторантури. 

