
 
Ректору ЧОУ ВО Казанского инновационного 

университета имени В.Г. Тимирясова (ИЭУП)  

Тимирясовой А.В. 

от_____________________________________ 

                                   (Ф.И.О. обучающегося полностью) 

по программе подготовки 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

(специальности / бакалавриата/ магистратуры / подготовки научных и 

научно-педагогических кадров в аспирантуре) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

(направление подготовки/ научная специальность) 

СНИЛС_______________________________ 

№ телефона___________________________ 

e-mail___________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении академического отпуска 

 

Прошу предоставить мне академический отпуск с 

________202____по________202____года_______________________________

_____________________________________________________________. 
  (медицинским показаниям/ семейным обстоятельствам/ прохождение военной службы/ иным обстоятельствам) 

 

С правилами предоставления академического отпуска ознакомлен (а). 

Документы для основания предоставления академического отпуска 

прилагаю. 

 

 

 

Даю согласие на обработку персональных данных. 

  

______________________                                   ______________________ 
                          (подпись)                                                                                                                           (ФИО) 

 

 

«___» ___________ 20___ г. 

 

 
 


