
	
	[bookmark: _GoBack]Ректору ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет»
Шебзуховой Т.А.

	
	аспиранта / ординатора ___ курса

	
	направления подготовки /научной специальности /специальности

	
	_____________________________________
_____________________________________

	
	______________________ формы обучения

	
	_____________________________________
_____________________________________

	
	(Ф.И.О.)
телефон: ____________________________
email________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении отпуска по беременности и родам


На основании __________________________________________________________,
(листок о нетрудоспособности с указанием реквизитов)
и, руководствуясь Положением о порядке предоставления академических отпусков, отпуска по беременности и родам и отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет для аспирантов и ординаторов в федеральном государственном автономном образовательном учреждении высшего образования «Северо-Кавказский федеральный университет», прошу предоставить отпуск по беременности и родам сроком на _____ дней с «____»______________20____ г. по «____»_______________20____г.

_____________									_____________
        (дата)										        (подпись)





	Научный руководитель 
(для аспирантов)
	_____________
(подпись)
	___________________________
(Ф.И.О.)

	
Управление бухгалтерского учета и отчетности 
(при обучении по договору)
	_____________
(подпись)
	___________________________
(Ф.И.О.)

	
Директор департамента науки
	_____________
(подпись)
	___________________________
(Ф.И.О.)



