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ЗАЯВЛЕНИЕ*

Прошу предоставить мне академический отпуск в связи с (подробно описать обстоятельства) сроком на 1 год с 1 февраля 2016 г. по 1 февраля 2017 г.
Медицинское заключение прилагаю. 
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Научный руководитель:
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*Академический отпуск по медицинским показаниям предоставляется только на основании заключения врачебно-консультационной комиссии (ВКК), причем данное заключение должно быть оформлено в медицинском учреждении, имеющем соответствующую аккредитацию, лучше всего – в участковой поликлинике.

Вместе с заявлением аспиранта и заключением ВКК (при наличии) в Институт аспирантуры и докторантуры предоставляется ходатайство института (факультета) о предоставлении аспиранту академического отпуска в виде выписки из решения ученого совета.
