Wejherowo, dnia .................................

	

	imię i nazwisko                                   numer albumu

	

	kierunek, rok studiów, 

	

	aktualny telefon kontaktowy

	


Prorektor ds. studiów
Kaszubsko-Pomorska Szkoła Wyższa 
w Wejherowie 
dr Beata Dudzińska
PODANIE  o urlop dziekański
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na urlop dziekański na okres od  .............................. do .................................. w roku akademickim .........................

Uzasadnienie podania:

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

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

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

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

	

	Podpis studenta


Zobowiązuję się do zapoznania z decyzją Prorektora ds. studiów (w Dziekanacie) w terminie do 14 dni od daty złożenia podania.

Jestem świadoma / y,  że przysługuje mi odwołanie do Rektora KPSW w Wejherowie w terminie 14 dni od dnia zapoznania się  z ww. decyzją .

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

(podpis studenta)
