
Заявление о предоставлении академического отпуска 
 

 

Декану факультета международных 
отношений Санкт-Петербургского  
государственного университета  
К.К. Худолею 
от  
студента факультета  
международных отношений 
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________________основы обучения 
направления 
(специальности)_________________ 
 
ФИО (полностью) 
 
 контактный телефон: 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу предоставить мне академический отпуск по состоянию здоровья (по беременности 

и родам, по уходу за ребенком) с _________по __________ 

 

 

 

число месяц  год 

 

подпись                      

 

 

 

 

 

 виза зам. декана факультета 


