	Приложение № 13 к Порядку
Ректору ФГБОУ ВО ИрГУПС 
Ю.А. Трофимову
___________________________________
от_________________________________
                      (Ф.И.О. полностью (последнее при наличии))
Группа (шифр):_____________________
Форма обучения:____________________
                                   (очная, заочная, очно-заочная)
Основа обучения:____________________
                             (платная/бесплатная/бесплатная (целевая))
Тел.: +7__________________________

	Email:  __________________________
(при смене фамилии, отчества, имени, указать предыдущие сведения) 
____________________________________________________



	Заявление
             Прошу считать меня вышедшим (шей) из академического отпуска с «__» ________ 20__г. _____________________________________________________________________
(указывается причина)
специализация (направление подготовки)_________________________________________
(наименование)
форма обучения ___________, основа обучения ____________________________________
                                      (очная, заочная, очно-заочная)                                          (платная / бесплатная / целевая)
[bookmark: _GoBack]            Академический отпуск был предоставлен с «__» ___________ 20__г. по «__» ________ 20__г._____________________________________
(указывается причина)


«____» _________20__г. __________________    ___________________________________                                                                  
                                                                              (подпись)                                                                (расшифровка подписи )


Согласовано:
Бухгалтерия:
Задолженность по оплате стоимости платных образовательных услуг/отсутствует составляет ____________________________________________________________________________
                                                                                  (подчеркнуть нужное)                                                                (сумма, руб.)                                        
Задолженность по оплате по договору найма койко-места и(или) оказания дополнительных услуг проживающим в общежитии отсутствует/составляет _____________________________________________________________________________
                                                       (подчеркнуть нужное)                 (сумма, руб.)
«___»________20___г.__________________ ______________ 
                                                                    (подпись)                            (расшифровка подписи)

Отдел по договорной работе и аналитическому надзору (при платной/целевой основе обучения):
«___»________20___г.__________________ ______________ 
                                                                    (подпись)                            (расшифровка подписи) 
Второй отдел:
«___»________20___г.__________________  ______________ 
                                                                    (подпись)                            (расшифровка подписи) 

Управление международного сотрудничества (УМС) (для иностранных обучающихся):
«___»________20___г.__________________  ______________ 
                                                                    (подпись)                            (расшифровка подписи) 
Декан факультета:
 «____» _________20__г. __________________    ___________________________________                                                                  
                                                                              (подпись)                                                                (расшифровка подписи 
