Toruń, dnia………………………….

…………………………………………………………

 imię i nazwisko
…………………………………………………………

kierunek, rok i stopień studiów
…………………………………………………………

nr albumu

…………………………………………………………

nr telefonu 
Prodziekan ds. Studenckich i Rozwoju





Wydziału Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych

dr hab. Jarosław Sobolewski, prof. UMK
                 Podanie o urlop zdrowotny

Uprzejmie proszę o przyznanie mi urlopu zdrowotnego w roku akademickim ……………/…………… . 
Decyzję odbiorę osobiście/ proszę przesłać pocztą na adres domowy
.

Do podania załączam zaświadczenie lekarskie.
…………………………………

               podpis studenta

Decyzja Prodziekana:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………

               podpis Prodziekana

� niepotrzebne skreślić





