(et

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
ANGELUSA SILESIUSA

Watbrzych, dn. ..................

(nr telefonu / email)

Dziekan
Wydziatu Nauk Spotecznych i Technicznych

Whiosek o ditugoterminowy urlop od zajeé

Zgodnie z § 21 Regulaminu studiow Akademii Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa
zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na dlugoterminowy urlop od zaje¢ na okres od
........................ do........eevenvnn.... Z pOwodu®;

O diugotrwatej choroby potwierdzonej odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim,

O cigzy,

O urodzenia dziecka,

[ opieki nad dzieckiem,

[0 delegowania na staz lub w innym podobnym celu,

O innych, szczegdlnie waznych, OKOlICZNOSCI: .......c.viiiii i e

Jednoczesnie prosze o wyrazenie zgody na realizacje w trakcie urlopu*:
O praktyk studenckich:

Weryfikacja Koordynatora kierunku

L d

2 d
O wybranych przedmiotéw:

L d

2 d
Uzasadnienie:

(czytelny podpis studenta)
* wiasciwe zaznaczy¢

Uwaga: Student zobowigzany jest do pisemnego poinformowania Dzialu Nauczania i Spraw Studenckich o zakonczeniu
urlopu w terminie 30 dni pod rygorem skreslenia z listy studentéw.

Wypetnia Uczelnia
Uwagi: Weryfikacja Koordynatora kierunku: Decyzja Dziekana:

O zgoda / brak zgody* na urlop O zgoda / brak zgody* na urlop

[ realizacja praktyk studenckich

O realizacja wybranych przedmiotéw

Data i podpis:

Data i podpis:

Druk DNIiSS: Wniosek o0 diugoterminowy urlop od zajeé



(et

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
ANGELUSA SILESIUSA

Watbrzych, dn. ..................

(nr telefonu / email)

Dziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Whiosek o ditugoterminowy urlop od zajeé

Zgodnie z § 21 Regulaminu studiow Akademii Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa
zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na dlugoterminowy urlop od zaje¢ na okres od
........................ do........eevenvnn.... Z pOwodu®;

O diugotrwatej choroby potwierdzonej odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim,

O cigzy,

O urodzenia dziecka,

[ opieki nad dzieckiem,

[0 delegowania na staz lub w innym podobnym celu,

O innych, szczegdlnie waznych, OKOlICZNOSCI: .......c.viiiii i e

Jednoczesnie prosze o wyrazenie zgody na realizacje w trakcie urlopu*:
O praktyk studenckich:

Weryfikacja Koordynatora kierunku

L d

2 d
O wybranych przedmiotéw:

B d

A d
Uzasadnienie:

(czytelny podpis studenta)
* wiasciwe zaznaczy¢

Uwaga: Student zobowigzany jest do pisemnego poinformowania Dziatu Nauczania i Spraw Studenckich o zakonczeniu
urlopu w terminie 30 dni pod rygorem skreslenia z listy studentéw.

Wypetnia Uczelnia
Uwagi: Weryfikacja Koordynatora kierunku: Decyzja Dziekana:

O zgoda / brak zgody* na urlop O zgoda / brak zgody* na urlop

[ realizacja praktyk studenckich

O realizacja wybranych przedmiotow

Data i podpis:

Data i podpis:

Druk DNIiSS: Wniosek o0 diugoterminowy urlop od zajeé



(et

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
ANGELUSA SILESIUSA

Watbrzych, dn. ..................

(nr telefonu / email)

Dziekan Wydziatlu Sztuk Projektowych
i Nauk Humanistycznych

Whiosek o ditugoterminowy urlop od zajeé

Zgodnie z § 21 Regulaminu studiow Akademii Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa
zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na dlugoterminowy urlop od zaje¢ na okres od
........................ do........eevenvnn.... Z pOwodu®;

O diugotrwatej choroby potwierdzonej odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim,

O cigzy,

O urodzenia dziecka,

[ opieki nad dzieckiem,

[0 delegowania na staz lub w innym podobnym celu,

O innych, szczegodlnie waznych, OKOlICZNOSCI: .......c.oviiii s

Jednoczesnie prosze o wyrazenie zgody na realizacje w trakcie urlopu*:
O praktyk studenckich:

Weryfikacja Koordynatora kierunku

L d

2 d
O wybranych przedmiotéw:

B d

A d
Uzasadnienie:

(czytelny podpis studenta)
* wiasciwe zaznaczy¢

Uwaga: Student zobowigzany jest do pisemnego poinformowania Dzialu Nauczania i Spraw Studenckich o zakonczeniu
urlopu w terminie 30 dni pod rygorem skreslenia z listy studentéw.

Wypetnia Uczelnia
Uwagi: Weryfikacja Koordynatora kierunku: Decyzja Dziekana:

O zgoda / brak zgody* na urlop O zgoda / brak zgody* na urlop

[ realizacja praktyk studenckich

O realizacja wybranych przedmiotow

Data i podpis: Data i podpis:

Druk DNIiSS: Wniosek o0 diugoterminowy urlop od zajeé



