Zatgcznik Nr ... do zarzadzenia Nr . 46./2046.
Rektora WUM z dnia .2$. 94,040

Student(ka)
Warszawa, dnia ..................
(imie/ imiona i nazwisko)
(nrabum)
Whiosek zlozony.dn. oo Vi
(kierunek studiow, specjalnosé) : g

Nrewidencyiny:iii oo ine
(forma studiéw-stacj./niestacj., forma ksztalcenia-jedn.olite mgr/l-go st./ll-go st} k

(rok studiéw, semestr)
(telefon kontaktowy)

Dziekan

{nazwa Wydzialu)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Prosze o udzielenie mi urlopu zdrowotnego w roku akademickim ..............ccc.oooviiiiie e,

UZaS a0 N, oo

Prosze o wydanie opinii o stanie zdrowia studenta(ki).
data i podpis Dziekana

Na podstawie § ....... Regulaminu Studiow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wprowadzonego na mocy Uchwaty

SenatuWUMnr ........... zdnia ...

wyrazam zgode na urlop zdrowotny wterminie ........ .. ... e

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

o ;i.a't.a. i' ;;odpis Dziekana
nie wyrazam zgody na urlop zdrowotny.

UzZasSadnienie: . oo

data i podpis Dziekana

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

Otrzymatem(am) dnia .............coooe it
data i podpis studenta(kl)




