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Приложение 1
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ АКАДЕМИЧЕСКОГО ОТПУСКА

	
	


Ректору МАУ (или иному уполномоченному лицу) / Директору филиала МАУ _____________________________________
                                   (Фамилия И.О.)

обучающегося(-йся) ___________________ 

                                      (формы обучения)

_______ курса, учебной группы__________

_____________________________________

______________________ основы обучения

бюджетной/договорной

_____________________________________

_____________________________________

Фамилия, имя, отчество

Телефон для связи _____________________ 

E-mail: _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск по /в связи с /

_____________________________________________________________________________

(указывается причина предоставления академического отпуска п.п. 2.4., 2.5. Порядка)

на период с «____»_____________20___г. по «____»_____________20___г.  

Приложения: 

1.____________________________________________________________________________ (перечисляются прилагаемые к заявлению документы,

подтверждающие основание для предоставления академического отпуска)
С Порядком предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трёх лет обучающимся в ФГАОУ ВО «МАУ» ознакомлен (а).
«____»_____________20____г.  __________________________ _______________________

                                                       подпись студента 

                 И.О. Фамилия

СОГЛАСОВАНО:

_____________________________ _______________________ ________________________
                   должность                                                        подпись  
                           И.О. Фамилия

Приложение 2

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ВЫХОДЕ ИЗ ОТПУСКА

	
	


Ректору МАУ (или иному уполномоченному лицу)/ Директору филиала МАУ _____________________________________
                                   (Фамилия И.О.)

обучающегося(-йся) ___________________ 

                                      (формы обучения)

_______ курса, учебной группы__________

_____________________________________

______________________ основы обучения

бюджетной/договорной
_____________________________________

_____________________________________

Фамилия, имя, отчество

Телефон для связи _____________________ 

E-mail: _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу считать меня вышедшим(-ей) из академического отпуска / отпуска по беременности и родам / отпуска по уходу за ребёнком до достижения им возраста трёх лет и приступившим(-ей) к учебным занятиям с «____»_____________20___г. 

«____»_____________20____г.  __________________________ _______________________

                                                       подпись студента 

                 И.О. Фамилия

СОГЛАСОВАНО:

_____________________________ _______________________ ________________________
                   должность                                                        подпись  
                           И.О. Фамилия

Приложение 3

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ДОСРОЧНОМ ВЫХОДЕ ИЗ ОТПУСКА

	
	


Ректору МАУ (или иному уполномоченному лицу)/ Директору филиала МАУ _____________________________________
                                   (Фамилия И.О.)

обучающегося(-йся) ___________________ 

                                      (формы обучения)

_______ курса, учебной группы__________

_____________________________________

______________________ основы обучения

бюджетной/договорной

_____________________________________

_____________________________________

Фамилия, имя, отчество

Телефон для связи _____________________ 

E-mail: _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прервать академический отпуск / отпуск по беременности и родам / отпуск по уходу за ребёнком до достижения им возраста трёх лет предоставленный мне «___» ____________ 20___г. по «___» ____________________ 20 ___ г. Днем окончания отпуска прошу считать «____» ____________ 20 __ г.

«____»_____________20____г.  __________________________ _______________________

                                                       подпись студента 

                 И.О. Фамилия

СОГЛАСОВАНО:

_____________________________ _______________________ ________________________
                   должность                                                        подпись  
                           И.О. Фамилия

Приложение 4
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования

«Мурманский арктический университет» 

А К Т № _______

о невозможности взятия письменного объяснения

«______»  _________ 20___ года

Мы, нижеподписавшиеся: ФИО, должность; ФИО, должность; ФИО, должность составили настоящий акт о невозможности взять письменное объяснение от ФИО обучающегося, обучающегося ___ курса __________ формы обучения по образовательной программе _____________________________.

ФИО обучающегося о фактах и причинах невыхода из академического отпуска с __________ 20____ года не уведомлял, оправдательных документов не представлял.

Специалистом по работе с обучающимися: ФИО специалиста была проведена следующая работа:

1) отправлено письмо №______ от _________ г. на адрес проживания, указанный при зачислении ____________ –  вернулось _________20___г; 

2) отправлено письмо по электронной почте ____________.

3) были совершены неоднократные звонки на личный номер телефона ___________ – не отвечает.

Заявлений от обучающегося - не поступало.

Таким образом, взять письменное объяснение от ФИО обучающегося о невыходе из академического отпуска, а также о неявке в университет для решения вопроса дальнейшего обучения в университете не представляется возможным.

На основании вышеизложенного ФИО обучающегося в связи с невыходом из академического отпуска подлежит отчислению из университета как не выполнивший обязанностей по добросовестному освоению образовательной программы и выполнению учебного плана.

Содержание данного акта подтверждаем личными подписями:

	должность

должность

должность
	ФИО 

ФИО

ФИО


Исп.:

ФИО

Тел.:

Приложение 5
ПРОТОКОЛ № ___

заседания комиссии по предоставлению академического отпуска

__________________________________________________________________________________________ (наименование образовательного структурного подразделения)
г. ____________________







 «___»________20____ г. 
Состав комиссии утвержден распоряжением _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

(ФИО декана факультета, директора института, филиала, Колледжа, начальника отдела аспирантуры) 
от «____» ___________20_____ г. № ______ . 
Присутствующие члены комиссии: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
О возможности предоставления академического отпуска (по иным исключительным случаям в соответствии с пунктом 2.5. Порядка предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся в ФГАОУ ВО «МАУ») 
__________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. обучающегося)
обучающемуся по ОПОП 
________________________________________________________________________________________  (шифр и наименование направления подготовки (специальности), направленность (профиль) (при наличии),) на____курсе ____________________ формы обучения, ___________________ основы обучения. 
Основание:________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ , (наименование документов, подтверждающих основание предоставления академического отпуска) 
РЕШЕНИЕ: ___________________________________________________________, обучающемуся по ОПОП

(Ф.И.О. обучающегося)
__________________________________________________________________________________________________

(шифр и наименование направления подготовки (специальности), направленность (профиль)) на____курсе________________________ формы обучения в группе________________ 
предоставить академический отпуск/отказать в предоставлении академического отпуска в связи... 
Председатель комиссии/зам. председателя ________________ 
Секретарь комиссии ________________

Приложение 6
Журнал регистрации протоколов заседаний Комиссии по предоставлению академического отпуска в связи с иными исключительными случаями, 20___- 20___ учебный год
___________________________________________________________________________________________________________________

(наименование образовательного структурного подразделения)

	№ п/п
	Дата протокола
	Фамилия И.О.

обучающегося
	курс
	группа
	Основание предоставления академического отпуска 
	Академический отпуск предоставлен (ДА / НЕТ)
	Период академического отпуска (с дд.мм.гггг по дд.мм.гггг)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
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