	Директору

	Сочинского института (филиала) РУДН

	Петенко А.Т.

	​​​​​​​​​​_________________________________

	Ф.И.О.(полностью, разборчиво)

	_________________________________

	__________________________________

	__________________________________

	Гражданство_______________________

	№ студ. билета_____________________

	Курс ___ Группа____________________

	Направление/специальность

	__________________________________

	

	

	Форма обучения________________

	                     (очная, заочная, очно-заочная)

	Основа обучения________________

	                                      (бюджет, контракт)

	№ приказа о зачисл._________________

	№ телефона________________________

	СНИЛС___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


В соответствии с ч.17 ст.59 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» после прохождения итоговой аттестации прошу предоставить мне каникулы в пределах срока освоения соответствующей основной профессиональной образовательной программе с «____» ___________20____   по     «____» ​​_______________20 ____ 
« _____» _________________ 20______

/__________________/
СОГЛАСОВАНИЕ:

Руководитель ОУП:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(И.О.Фамилия)


 «______»_________________20______
Зам. директора по ОД ________________________________________Т.В. Мирошниченко
«_____»________________20_____
Зам. директора по ОВиБ (для иностранных студентов)_________________  А.М. Штыков

                                                                                           «_____» ________________ 20______

