Директору ФГБУН ФИЦ МГИ
______________________________
(ФИО)
аспиранта ____ года 
очной формы обучения 
по научной специальности 1.6.7. Океанология
______________________________
(Ф.И.О. полностью)
______________________________
(контактный номер телефона)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск

	


(указать причину – по медицинским показаниям, семейным обстоятельствам и пр.)

с «_____» _________________ 202___ г. сроком на ____________________ до «_____» ______________ ___202___ г.


С Положением о порядке предоставления академического отпуска аспирантам ознакомлен(-а).


«_____» сентября 202___ г.         	              _____________   _____________
 (подпись)                       (ФИО)




Начальник отдела аспирантуры                           _____________   _____________
 (подпись)                       (ФИО)

Научный руководитель                                         _____________   _____________
 (подпись)                       (ФИО)
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