Шаблон приказа о предоставлении академического отпуска
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

ПРИКАЗ
________________________                                                                            № ___________

Волгоград

О предоставлении академического отпуска обучающимся

На основании личных заявлений, представлений директора колледжа / директора Института ___________ / декана ________ факультета / руководителя образовательной программы / начальника отдела научной аттестации и подготовки кадров высшей квалификации (при наличии), в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и актуальной редакцией  Положения о порядке перевода, восстановлении в число обучающихся и предоставления академических отпусков, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком в ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России,

п р и к а з ы в а ю:

1. Предоставить академический отпуск ___________________________________________________________________________

(причина отпуска*)

с «___»________20__г. по «___»_________ 20__ г. Фамилия Имя Отчество (в вин. падеже), студенту/ординатору/аспиранту(ке) __ курса __ группы, обучающему(ей)ся по образовательной программе среднего профессионального образования / специалитета / бакалавриата / магистратуры / ординатуры / аспирантуры по специальности / направлению подготовки 00.00.00 Название, направленность (профиль) Название (при наличии), форма обучения очная / заочная / очно-заочная на бюджетной / компенсационной основе.
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на директора колледжа / директора Института ___________ / декана ________ факультета / начальника отдела научной аттестации и подготовки кадров высшей квалификации Фамилия И.О.

Ректор 

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

Минздрава России                                     Подпись              И.О.Фамилия

/

Проректор по 

образовательной деятельности                Подпись              И.О.Фамилия

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

Минздрава России 

/

Проректор по развитию

регионального здравоохранения 

и медицинской деятельности                   Подпись              И.О.Фамилия

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

Минздрава России 

/

Проректор по научной деятельности 

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

Минздрава России                                     Подпись              И.О.Фамилия

Имя Отчество Фамилия

00-00-00

* Перечень возможных причин/обстоятельств для предоставления академического отпуска согласно пункту 2.1 настоящего Регламента (выбрать нужную формулировку):

в связи с призывом на военную службу или заключением контракта о прохождении военной службы (в связи с прохождением военной службы);

по медицинским показаниям;

в связи со стихийными бедствиями;

по семейным обстоятельствам;

в целях создания университетского стартапа;

иное.

БЛАНК

согласования проекта приказа 

от «__» __________20__г. №__

О предоставлении академического отпуска обучающимся

	Занимаемая должность
	Фамилия, имя,

Отчество
	Замечания по проекту приказа
	Дата и подпись

	Директор колледжа / директор Института общественного здоровья им. Н.П. Григоренко / декан ________ факультета / руководитель образовательной программы __________ /

директор Института непрерывного медицинского и фармацевтического образования / 

начальник отдела научной аттестации и подготовки кадров высшей квалификации
	Ф.И.О. полностью
	
	

	Заместитель директора по учебной работе колледжа /

начальник учебного управления /
заместитель директора Института НМФО
	Ф.И.О. полностью
	
	

	Начальник планово-финансового управления и/или

Главный бухгалтер управления бухгалтерского учета и финансового контроля
	Ф.И.О. полностью
	
	

	Начальник правового 

управления
	Ф.И.О. полностью
	
	

	Начальник управления делами/

ведущий инспектор по контролю за исполнением поручений

управления делами /

начальник управления подготовки медицинских кадров по ординатуре Института НМФО /

начальник отдела научной аттестации и подготовки кадров высшей квалификации
	Ф.И.О. полностью
	
	


� Для филиала оформляется по аналогии с внесением соответствующих корректив в реквизит «адресат» и текст документа.





