
Ректору ОмГУ им. Ф.М. Достоевского
фамилия

имя

отчество

группа - - -

место  бесплатное  платное

дата рождения гражданство

телефон(ы)

e-mail:

СНИЛС - -

Прошу предоставить мне академический отпуск с по
по медицинским показаниям на основании

в связи прохождением военной службы на основании

Способ информирования
ПО ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЕ ЛИЧНО

(подпись, дата)

Академическая задолженность составляет: форма контроля
экзамен
диф. зачет
зачет

Наличие и количество дисциплинарных взысканий: ________

Наличие контингента по данной ОПОП (форме обучения) на последующем курсе: _____ человек.
Виза декана факультета:

Предоставить академический отпуск с по
(даты предоставления)

(ФИО и подпись декана, дата)

Виза военно-мобилизационного отдела Виза отдела кадров студентов
(3 корпус, ул. Андрианова, 28, каб. 301) (Главный корпус, ул. Фрунзе, 6, каб. 218)

Дата регистрации заявления в ОКСт

РЕШЕНИЕ:

Протокол Комиссии  от___________ , №___ 

Протокол Комиссии  от___________ , №___ 

Предоставить обучающемуся академический отпуск 

Отказать в предоставлении обучающемуся 
академического отпуска 

З А Я В Л Е Н И Е

колич.

медицинского заключения, выданного медицинской организацией, входящей в 
государственную или муниципальную систему здравоохранения 

мобилизационного предписания, распоряжения или повестки военного комиссариата, 
содержащих время и место отправки к месту прохождения военной службы, копии контракта о 
прохождении военной службы в ВС РФ

Предоставить обучающемуся академический отпуск
на основании п.4 Порядка и оснований предоставления 
академического отпуска обучающимся, утвержденных 
приказом Минобрнауки России от  04.04.2025 № 303

Проректор по учебной работе

иные исключительные случаи невозможности освоения образовательной программы на 
основании

письменного обоснования невозможности освоения образовательной программы и
документов (при наличии) о невозможности освоения образовательной программы


