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rok: …..… semestr: …..… nr albumu: …………..………
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               Prof. dr hab. n. med. Halina Lach
               Dziekan Wydziału Lekarskiego 

               Uniwersytetu Medycznego w Lublinie  

Szanowna Pani Dziekan,

Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie mi urlopu dziekańskiego/zdrowotnego w roku akademickim …......................................
Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
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