	
	Директору филиала МЭИ в г. Волжском

	
	от__________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

	
	    __________________________________________

	
	обучающегося на ______ курсе по направлению

	
	подготовки__________________________________
                                                                                  (код, наименованиенаправления подготовки)

	
	____________________________________________

	
	____________________________________________

	
	по ___________________________ форме обучения
                                                                 (очной, заочной)

	
	на ___________________________________ основе
                                                                          (бюджетной, договорной)                           

	
	___________________ группа  

	
	_____________________________________________                                                        
                                                                            (адрес места жительства, телефон, e-mail)

	
	________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу предоставить мне отпуск по беременности и родам

	

	с «___» ___________ 20_____ г. по «___» ___________ 20_____ г.

	
Приложение:________________________________________________________
                                                                                                                                                                          (справка медицинской организации и ее реквизиты)

	_____________________________________________________________________________________


	_____________________________________________________________________________________

	«___» _____________ 20_____ г.                                              _________________
                                                                                                                                                                                                                                                                  (подпись обучающегося)

	Виза студенческого отдела:

	________________               _________________         _______________________
                       (должность)                                                                                            (подпись)                                                                             (И. О. Фамилия)

	«___» _____________ 20_____ г.



	С порядком выхода из отпуска по беременности и родам ознакомлен(а):

	
«___» ______________ 20____ г.                                                      _______________________
                                                                                                                                                                                                                                                                           (подпись обучающегося)




ВНИМАНИЕ!
Поля ниже заполняются только обучающимся по очной форме обучения вне зависимости от основы (бюджетная или договорная)
	Государственную академическую стипендию                   получаю/не получаю
(ненужное зачеркнуть)

	Повышенную государственную академическую               
стипендию                                               получаю/не получаю
(ненужное зачеркнуть)

	

	«___» ______________ 20_____ г.

	



