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



Lublin, dnia.............................

/imię i nazwisko studenta/

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

/kierunek, rok i stopień studiów/

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

/rodzaj studiów/ 

…………………………………………………………..

/numer albumu, telefon kontaktowy/ 

Pani dr hab. Małgorzata Adamik-Szysiak 






Prodziekan ds. Studenckich

Wydziału Politologii i Dziennikarstwa UMCS
w Lublinie

Uprzejmie proszę o wyrażanie zgody na udzielenie urlopu okolicznościowego krótkoterminowego/rocznego* w okresie/od semestru*............................................................ w roku akademickim ............./.............. .

U z a s a d n i e n i e

(wniosek powinien być szczegółowo uzasadniony i udokumentowany)

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

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

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

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

* niepotrzebne skreślić
















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










     /czytelny podpis studenta/

D e c y z j a

Na podstawie Regulaminu studiów ......................................................................................

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

































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










/data i podpis dziekana/

Zapoznałam/em się z decyzją  ……………………………




    
     /data i czytelny podpis studenta/
pl. Litewski 3, 20-080 Lublin, www.politologia.pl

tel: +48 81 537 60 20, fax: +48 81 537 60 20
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