Zatgcznik Nr 3é do zarzadzenia Nr A ll0l6..
Rektora WUM z dnia 25041046

Student(ka)

Warszawa, dnia ..................
(imie/ imiona i nazwisko)

(nr albumu)
Whiosek ziozony.dn, ©:. ol
(kierunek studiow, specjalnosé)

(forma studiow-stacj./niestacj., forma ksztatcenia-jednolite mgr/i-go st./ll-go st.)

(rok studidw, semestr)
(telefon kontaktowy)
Dziekan

" (nazwa Wydzialy)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Prosze o udzielenie mi urlopu dziekanskiego w roku akademickim ..............cccooovviiieiiiii i

UZaSaniB N, .o

podpis studenta(ki)

Na podstawie § ....... Regulaminu Studiéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wprowadzonego na mocy Uchwaly
Senatu WUMnr........... zdnia ...

wyrazam zgode na urlop dziekanskiw terminie ................

Na podstawie art. 107 § 4 kpa odstgpiono od uzasadnienia decyzji, poniewaz uwzglednia ona w
catosci zgdanie strony.

data i podpis Dziekana
nie wyrazam zgody na urlop dziekanski.

Uzasadnienie: .........

data i podpis Dziekana

Od decyzji przystuguje odwotanie do Rektora WUM w lerminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji.

Otfrzymatem(am) dnia ............co.o i
data i podpis studenta(ki)



