Ректору СКФУ

профессору Т.А. Шебзуховой
__________________________________________________________________

аспиранта/ординатора

 

 курса 

_______формы обучения кафедры__________________________________________________________
направления/профиль/

специальность ________________________________________________________________________________________

контактный телефон:______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу Вас в соответствии с частью 17 статьи 59 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» после прохождения итоговой аттестации предоставить мне каникулы в пределах срока освоения образовательной программы высшего образования с  ______________г. по _________________г.
Аспирант                               ________________________                                                  ___________________
                                                       Подпись                                                                                  Ф.И.О.

                                                                                                                        _____________

                                                                                                                                Дата

Директор департамента науки                    ______________________       ______________________
                                                                                                                      Подпись                              Ф.И.О.                                          
