
Imię i nazwisko ......................................................................................  Gorzów Wielkopolski, dnia .....................................  

Rok i kierunek studiów .......................................................................  

Numer albumu.......................................................................................  

Numer telefonu / e-mail ............................................................................  

PRODZIEKAN DS. STUDIÓW  

Filii w Gorzowie Wielkopolskim 

AWF w Poznaniu 

dr hab. Leszek Zguczyński 

PODANIE O URLOP DZIEKAŃSKI KRÓTKOTERMINOWY 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na urlop dziekański krótkoterminowy w okresie: 

od .....................................  do .......................................  

Uzasadnienie:  ......................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku. 

  .......................................................................................... 
(czytelny podpis studenta) 

 

Decyzja Prodziekana: 

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

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

 .....................................   ............................................................................. 
 (data) (podpis Prodziekana) 

Adnotacja Dziekanatu: 

podanie złożono w dniu .....................................  

 

podpis pracownika ..............................................  
 

 


