
 

*) rodzaj urlopu: zdrowotny, losowy, okolicznościowy, nieuwarunkowany.   

Warszawa, dn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Prodziekan ds. Nauczania 

dr inż. Daniel Paczesny 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie urlopu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . * 
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          Podpis studenta 

 

Decyzja Prodziekana ds. Nauczania: 
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                     Data, podpis Prodziekana 
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 Imię i nazwisko studenta 
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