Nr albumu (legitymaciji) Kierunek, semestr i poziom studiow Forma studiow

Dr n. med. Maria Zi¢ba
Prorektor ds. studenckich i ksztalcenia

PODANIE
dotyczy: udzielenia urlopu od zajec¢

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg 0 wyrazenie zgody na udzielenie urlopu od zajg¢: krotkoterminowego /
dhugoterminowego* w terminie od ................cocoiiiiinnn. O e
Pro$be UZasadniamm LYIM, 17 .......iuuit ittt et ettt e e er et e et et et et et et et et et et et ettt aae s

Podpis studenta
Opinia Dyrektora instytutu/jednostki wspélnej lub osoby upowaznionej:

Pieczatka i podpis Dyrektora instytutu/jednostki wspdlnej
Decyzja Prorektora ds. studenckich i ksztalcenia

Po rozpatrzeniu podania i zapoznania si¢ z zalgcznikami wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ na udzielenie urlopu

od zaje¢ wterminie od .............cooiiiiiiiinnL. do e
Dodatkowe informacje / Uzasadnienie decyzji w przypadku braku zgody™®:............ocoiiiiiiiiii i
""""""" Data Pieczatka i podpis Prorektora ds. studenckich i ksztalcenia

*Niewtasciwe skresli¢

Student po zakonczeniu urlopu diugoterminowego jest obowigzany przed rozpoczeciem semestru pisemnie potwierdzi¢ cheé
dalszego studiowania bgdz tez zlozy¢ pisemng rezygnacje ze studiow. W przypadku urlopu zdrowotnego, student obowigzany jest
dodatkowo przedlozy¢ orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do kontynuowania studiow na okreslonym
kierunku.

Student po urlopie diugoterminowym odbywa studia wedtug aktualnie obowigzujgcego na danym semestrze programu studiow.

W przypadku wystgpienia réznic programowych pomiedzy realizowanym przez studenta programem studidow a aktualnie
obowiqzujgcym, Dyrektor instytutu/jednostki wspolnej na pismie ustala wymiar i termin ich uzupetnienia.

W trakcie urlopu student moze za zgodq Dyrektora instytut/jednostki wspdlnej braé udzial w wybranych zajeciach oraz
przystepowaé do zaliczen i egzaminow. W przypadku urlopu udzielonego z powodow zdrowotnych lub cigzy konieczne jest
przediozenie opinii lekarza w sprawie uczestnictwa studenta w zajeciach.

Zapoznalem si¢ z decyzja, potwierdzam jej odbior wraz z zalacznikami zlozonymi do podania ..........cccceeeiiieinininnnnne.
data i podpis studenta



