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Szanowny Panie Dziekanie,
zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie urlopu długoterminowego/ krótkoterminowego* w terminie od ………………… do ………………. :

a) zdrowotnego;
b) z tytułu urodzenia dziecka lub opiek nad nim;
c) losowego;
d) w związku z wyjazdami krajowymi lub zagranicznymi organizowanymi przez Uczelnię, Samorząd Studencki, organizacje studenckie i koła naukowe;
e) w związku z podjęciem pracy zarobkowej;
f) w związku z wyrównaniem różnic programowych.
Prośbę swoją motywuję:
………………………………………………………………..…………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.








Z wyrazami szacunku








…………………………………

czytelny podpis studenta

Załączniki:
1……………………

2……………………

* niepotrzebne skreślić

