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


Katowice, dnia ...................
imię i nazwisko



nr telefonu

studia I stopnia/II stopnia/stacjonarne/niestacjonarne*
............................

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

rok


semestr

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

kierunek

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

specjalność

Szanowna/y Pani/Pan
……………………………………………
Tytuł/imię i nazwisko Prodziekana

Prodziekan Szkoły Studiów I i II stopnia

Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie urlopu zdrowotnego/okolicznościowego/krótkoterminowego/długoterminowego* w semestrze ………… w roku akademickim 20…../20…… 

Uzasadnienie:

…………………………………….…………………………………….…………………….……………..…..…………………………………….…………………………………….…………………………………….….………………………………….…………………………………….…………………………………….…...………………………………….………………………………………………
Załączniki:

· .............................................................................................

Oświadczam, że zgodnie z §33 ust. 11 Regulaminu studiów zobowiązuję się do złożenia oświadczenia o kontynuowaniu nauki w terminie 14 dni od dnia zakończenia urlopu. Niezłożenie oświadczenia stanowi podstawę do skreślenia z listy studentów.
Z poważaniem
.....................................

(własnoręczny podpis) 

Decyzja Prodziekana:

	Po zapoznaniu się z załączoną do wglądu dokumentacją, zgodnie z §33 i §34 Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach

udzielam / nie udzielam *
urlopu zdrowotnego/okolicznościowego/krótkoterminowego/długoterminowego*
w semestrze  ……..  w roku akademickim 20…..../20….... tj. od……..……. do………..…..
…………………………………………………








          data,  podpis i pieczęć Prodziekana



* niepotrzebne skreślić
