МИНИСТЕРСТВО  ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
Государственное образовательное учреждение

высшего профессионального образования

«Уральская государственная юридическая академия»

Наименование структурного подразделения

                                                                   ПРИКАЗ

00.00.200_______________________г. Екатеринбург___________________________ № ____

По личному составу обучающихся

О предоставлении академического отпуска

В соответствии с Федеральным законом от 22.08.1996 N 125-ФЗ «О высшем и послевузовском профессиональном образовании», Приказом Министерства общего и профессионального образования  РФ от 05.11.1998 № 2782 «О порядке предоставления академических отпусков», Уставом УрГЮА

П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Предоставить _______________ (ФИО), обучающемуся  на______курсе,______ группы________институт/факультет/филиал) академический отпуск по медицинским показаниям с_____  по     _____ 20____ г.  (К занятиям приступал) (к занятиям не приступал).

ОСНОВАНИЕ:  заявление ___________ (ФИО), заключение КЭК №  ___ от  _____       ________200__г.

Ректор                                                                                                                              В.А. Бублик

См. на обороте

СОГЛАСОВАНО:             

Проректор

по учебной работе   

_____________________________________________М.С. Саликов
      личная подпись                                                                   
____________________  

      число, месяц, год              
Начальник 
Юридического отдела  

_____________________________________________А.В. Лисаченко
        личная подпись                                                                   

____________________

        число, месяц, год                
Начальник 

Учебно-методического управления  

_____________________________________________Е.В. Шишкина
         личная подпись                                                                    

____________________

      число, месяц, год                 
Главный 
бухгалтер                                          

  ____________________________________________ И.В. Боровцова
         личная подпись                                                                     

__________________________
      число, месяц, год   
Директор института/филиала/

Декан факультета

 _____________________________________________
         личная подпись                                                             
____________________                                               

       число, месяц, год  

И.Н. Иванова 
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