Toruń, dnia ............................................

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

                       Imię i nazwisko

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

                              adres

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

                              adres

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

               nr telefonu kontaktowego

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

                   kierunek i rok studiów

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

                         nr indeksu

studia stacjonarne / niestacjonarne *

studia I-go stopnia, II-go stopnia *

Prodziekan ds. Studenckich

Wydziału Filozofii i Nauk Społecznych

UMK w Toruniu
Podanie o urlop dziekański ze względu na stan zdrowia

        Zwracam się z prośbą o przyznanie mi zdrowotnego krótkoterminowego/długoterminowego* od dnia................ do dnia............../ w roku akademickim 20......../20..........* urlopu dziekańskiego.
       Do podania załączam orzeczenie komisji lekarskiej.

                Decyzję w powyższej sprawie odbiorę osobiście / proszę przesłać na wskazany wyżej adres.*

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

                                                                                               własnoręczny podpis Studenta

* niepotrzebne skreślić

