….……..………………. 
                                                                                                                                                                           (miejscowość, data)                                                                                                                                                                
………………………………………

                             (Imię i nazwisko)

……………………………………..

                  (rok studiów, kierunek,  specjalność)
……………………………………..

                        (nr albumu)

……………………………………..

                        (nr telefonu)
Prodziekan

ds. Kształcenia
dr inż. Tomasz Dudek

Podanie o urlop dziekański
Zwracam się z prośbą o udzielenie urlopu dziekańskiego losowego/ stażowego/ naukowego/ zdrowotnego* w okresie od …………..…………..…do ………..…………….. w roku akademickim …………………..………………
Prośbę swą motywuję …………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...

…… ……………………………..................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………..
  









 (data i podpis)
*niepotrzebne skreślić

Opinia Dziekana: 	








Przewidywany termin powrotu z urlopu dziekańskiego: …………………………………………………





Zezwalam/ nie zezwalam na udział w niektórych zajęciach.





Zezwalam/ nie zezwalam na przystąpienie do zaliczeń i egzaminów.








…………………………………..


  										 (data i podpis)














