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Szczecin, dnia …………………………………. 

........................................................................................................       

                     (Nazwisko i imię studenta) 

 

........................................................................................................ 

                     (Adres do korespondencji) 

 

......................................................................................................... 

                     (Nr telefonu, adres e-mail) 

 

..........................................................................................................   

                          (Kierunek i stopień studiów) 
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                         (Rok studiów/semestr) 
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                               (Nr albumu) 

             

Prodziekan ds. Studenckich 

        Wydziału ………………………………….. 

 
 

PODANIE 

Proszę o udzielenie mi urlopu na okres ………………………………, w roku akademickim 

……………………………………… ze względu na stan zdrowia. 

 

Uzasadnienie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

……………………………………. 
podpis studenta 

Załączniki: 
1. ……………………………………… 
2. ……………………………………… 
 
 

Decyzja Prodziekana ds. Studenckich 
 
 

……………………………………………………. 
  Data i podpis Prodziekana ds. Studenckich 

 

Wniosek złożony dnia: 

 


