	Резолюция исполняющему обязанности ректора:

_______________________________________

________________________________________

_______________________________________

________________________________________

_______________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________     И.И. Кротт
                        (подпись)

«___________» _________________________ 20______ г.
	Врио ректора

ФГБОУ ВО «ОмГПУ» И.И.Кротту
аспиранта
_______________________________________

(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)

_______________________________________

______________________________________
(гражданство)
______________________________________

(наименование учебного структурного подразделения:

_________________________________________

факультет, центр, колледж, иное структурное подразделение) 
телефон _______________________________
	


З А Я В Л Е Н И Е
о завершении академического отпуска

Мне,  ________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
в соответствии с приказом ректора ОмГПУ от «____________» ______________________ 20____ г.  № _________________________ был предоставлен академический отпуск ________________

_______________________________________________________________на период времени

(указать причину)

с  «______»__________________ 20_____ г. по с  «______»_________________ 20_____ г.
Прошу считать меня вышедшим (вышедшей) из академического отпуска с «______» ___________________________ 20 _____ г. и допустить к обучению в Университете на следующих условиях:
Внимание! В рамках         в обязательном порядке проставлять знак V при наличии соответствующего условия!
	Уровень профессионального образования
	
	1) среднее профессиональное образование

	
	
	2) высшее образование - 

· бакалавриат

	
	
	3) высшее образование -

· специалитет
· магистратура

	
	
	4) высшее образование – подготовка кадров высшей квалификации:

· аспирантура

	Форма обучения:


	
	очная

	
	
	 очно-заочная

	
	
	заочная

	Финансовая основа обучения:


	
	 за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета

	
	
	за счет средств физических и (или) юридических лиц

	Специальность
	

	Направление подготовки 
	

	Профессия
	

	Направленность (профиль)

	

	Срок освоения программы

(продолжительность обучения)
	

	Курс /год обучения
	


Основание завершения академического отпуска:

указать документы-основания в зависимости от причин: 
- заключение врачебной комиссии медицинской организации (для завершения академического отпуска по медицинским показаниям);

- иные документы, подтверждающие основание завершение академического отпуска (при наличии)

1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________
                                                           _______________________ /_______________________/
(подпись)                                       (Ф.И.О.)

                                                                                          «________» ______________ 20___ г. 

	Резолюция 

Руководителя учебного структурного 

подразделения 

(декан/директор/иное должностное лицо)

Согласовано/не согласовано/мнение
	_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

____________________  /_______________________/

(подпись)                                       (Ф.И.О.)                                                                                          

«________» ______________ 20___ г.


	Резолюция 

для иностранных граждан 

отдел международного сотрудничества 

Согласовано/не согласовано/мнение
(учебный корпус № 1, 

г. Омск, набережная Тухачевского, 14

337 кабинет)
	_____________________________________________

_____________________________________________

________________________  /_______________________/

(подпись)                                       (Ф.И.О.)                                       

                           «________» ______________ 20___ г.


	Резолюция

Научно-исследовательский отдел
(учебный корпус № 1, 

г. Омск, набережная Тухачевского, 14

234 кабинет)
	_____________________________________________

_____________________________________________

________________________  /_______________________/

(подпись)                                       (Ф.И.О.)                                       

                           «________» ______________ 20___ г.
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