Зразок про дозвіл приступити на навчання після академвідпустки

Ректору ДВНЗ «Прикарпатський національний університет 

імені Василя Стефаника»

проф. Цепенді І.Є. 

студента (ки) _____ курсу ОКР​​​​​_________

__________________________________

інституту, факультету, коледжу, НКЦ

напряму підготовки, спеціальності

"________________________________"

денної (заочної) контрактної (бюджетної) форми навчання

___________________________________

прізвище, ім’я, по батькові у родовому відмінку 

Адреса: __________________________

_________________________________

Номер телефону:___________________

ЗАЯВА

Прошу дозволити мені з _________ продовжити навчання на ____ курсі





         дата

 __________________________ інституту (факультету, коледжу, НКЦ), напряму підготовки (спеціальності) шифр «______назва_____» денної (заочної) бюджетної (контрактної) форми навчання після закінчення терміну академічної відпустки 

-    за станом здоров'я (з 01.09.20____р. – якщо академвідпустка надана у І семестрі,

                                       з 01.02.20____р. – якщо академвідпустка надана у ІІ семестрі); 

· по догляду за дитиною до досягнення нею віку трьох років;

· по догляду за дитиною до досягнення нею віку шести років; 

· у  зв'язку з вагітністю та пологами;

· у зв’язку з навчанням та стажуванням в освітніх установах іноземних держав;

· у зв’язку з призовом на строкову військову службу.

_____________






_________________

дата







                    підпис

Заява візується:

- диспетчером (методистом) структурного підрозділу про наявність (відсутність) академічної заборгованості та вказується № і дата наказу про надання академвідпустки у зв’язку з_______________;

- керівником структурного підрозділу;

- бухгалтерією про наявність або відсутність заборгованості з оплати;

- проректором з науково-педагогічної роботи. 

Примітка:

при поверненні з академвідпустки, наданої за станом здоров'я, обов’язкове підтвердження такої можливості довідкою ЛКК

