Lublin, dnia 
 r.
Imię i Nazwisko Studenta
 
Adres:

Wydział Farmaceutyczny


……..rok, kierunek

studia jednolite magisterskie/I stopnia/II stopnia
stacjonarne

nr albumu:

telefon kontaktowy:

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Szanowna Pani Dziekan,


Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie/przedłużenie urlopu dziekańskiego na okres od ……………….…….……..……. do ………….…….…….……………. z następującego powodu (zaznacz właściwe):

· zdrowotnego - w przypadku długotrwałej choroby, potwierdzonej odpowiednim zaświadczeniem lekarskim. Uczelnia zastrzega sobie możliwość weryfikacji zaświadczenia lekarskiego przez powołanych przez siebie lekarzy specjalistów,  
· z tytułu bycia w ciąży i bycia rodzicem, 
· losowego - w przypadku wystąpienia ważnych okoliczności losowych, 

· w związku z wyjazdami krajowymi lub zagranicznymi organizowanymi przez Uczelnię, Samorząd Studencki, organizacje studenckie i koła naukowe,

· w związku z podjęciem pracy zarobkowej – za wyjątkiem I roku studiów,

· w związku z wyrównywaniem różnic programowych.

Aktualnie mam zaliczony I, II, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI semestr studiów. 

(zaznacz właściwe)

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
W załączeniu przedkładam jako załączniki następujące dokumenty:

1. ……………………………………………….……………………………………………………………………..
2. ……………………………………………….……………………………………………………………………..

3. ……………………………………………….……………………………………………………………………..

Z wyrazami szacunku
(czytelny podpis studenta)
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