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IMi€ i NAZWISKO .....eeveiiieeieeeee e Podanie wptyneto dnia
Nr albumu ........cccoeeiennee. Kierunek .........ccccoveeeeviiieeeeeeee,
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Telefon: ..o
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Adresat: DZIEKAN EWSPA
Podanie opatrzone wtasnorecznym podpisem nalezy przestaé na adres Opiekuna grupy z ramienia Dziekanatu

WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU OD ZAJEé (URLOP DZIEKAI(ISKI)
Wnosze o udzielenie urlopu od zajec¢ (urlop dziekanski).

Powdd:

[ ] dtugotrwata choroba !

[ ]cigza?

[ ] opieka nad dzieckiem do 1. roku zycia 3

[ ] wazne oKolICZNOSCI IOSOWE ¥ ..........eeeeeeeieee ettt ettt eree e eree e
[ 1 skierowanie na studia za granicg lub zagraniczne praktyki jezykowe 4, tj. ...c..cveeveevennen.

[ ] czynna stuzba wojskowa (urlop specjalny) *

[ 1INNY POWOA % ..ottt ettt st e e et e be e teebeeneas

Zatgczniki:
Wymagana dokumentacja: ! zaswiadczenie lekarskie, dokumentacja medyczna 2 zaswiadczenie

lekarskie 3 akt urodzenia dziecka # stosowna do wniosku

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze rozstrzygniecie w niniejszej sprawie zostanie mi doreczone na indywidualne
konto e mail w domenie Uczelni.

Data .....oceeiieiee Podpis Studenta ...........coceieiiiiiie e
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