


Приложение
Президенту АН РТ
Р.Н. Минниханову
	от

	(Фамилия, Имя, Отчетство )

	


аспиранта __ года обучения, обучающегося  
	

	(за счет бюджетных ассигнований РТ/договорной основе)


по научной специальности _______________
______________________________________
______________________________________
_____________________________________
Тел:____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне академический отпуск в связи __________________
_______________________________________________________________________
(указать причину – по медицинским показаниям, семейным обстоятельствам и др.)
с «____»___________20___г. сроком на__________ до «____»___________20___г.
                                                                                                         (указать срок)
К заявлению прилагаю:___________________________________________
	(указать название прилагаемого документа, например, заключение врачебной комиссии)
______________________________________________________________________
С Положением о порядке предоставления академического отпуска аспирантам государственного научного бюджетного учреждения «Академия наук Республики Татарстан» ознакомлен.

«____»___________20___г. 	_________________________
	(подпись обучающегося)

Руководитель (директор) ОСП АН РТ	_________________________
		(подпись)

Начальник отдела аспирантуры
и повышения квалификации АН РТ	_________________________
			(подпись)



