
Ректору РУТ (МИИТ)  

А.А. Климову 

от студента группы ______________________ 
                                                               (номер учебной группы)  

_______________________________________ 

(наименование академии, 

___________________________________________________________ 

института или факультета) 

___ курса _______________ формы обучения 
(номер)          (очная, очно-заочная, заочная) 

_______________________ основы обучения 
                  (платная, бюджетная) 

_______________________________________ 
(фамилия, имя, 

___________________________________________________________________ 

отчество) 

___________ года рождения, адрес фактического 
(дата рождения) 

проживания: ___________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

контактный телефон _____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу досрочно прекратить ___________________________________________________ 
                                                             (академический отпуск / отпуск по беременности и родам / отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет) 

__________________ предоставленный, приказом от ____________ года № _________ с 

_____________ по _______________, и допустить меня до занятий с ________________ для 

обучения по программе _____________________________________________________________ 
         (указывается уровень программы, код и наименование направления подготовки (специальности),  

__________________________________________________________________________________ 
направленность (профиль) или специализация программы) 

_________________________ на_______________ основе ______________ формы обучения. 

Приложение: ___________________________________________________________________ 
(указать прилагаемые документы при наличии) 

                                                                                                              ___________   _____________________ 
                                                                                                                                                                                                     (подпись)                                  (инициалы,  фамилия) 

                                                                                                                              Дата_____________ 

Согласован выход из  

отпуска на ______ курс 
 

____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                             (специальность/направление подготовки) 

__________________________________________________в гр._____________ID________ 
                                                                (специализация/ направленность (профиль) 

на __________________ основу __________________ форму обучения с началом занятий _______________. 

Дата планового окончания университета _____________________ 

Срок обучения в соответствии с учебным планом _____________ 

Срок обучения с учетом окончания отпуска __________________ 

Обучение по индивидуальному учебному плану: да / нет 

___Директор института_________      __________________     _______________________ 
   (должность руководителя подразделения)                                          (подпись)                                          (инициалы, фамилия) 

Дата_____________________________ 


