Poznań, dnia / date  ........................................



Imię / Name: ……………………………………………………………………………………..
Nazwisko / Surname: ……………………………………………………………………………
Nr albumu / Student ID no.: …………………………
Rok studiów / Year of studies: 1st, 2nd, 3rd *
Kierunek / Programme: ………………………………………………………………………….
Rodzaj studiów: I stopnia / 1st cycle studies, II stopnia / 2nd cycle studies *
Forma studiów: stacjonarne / full-time, niestacjonarne / part-time *



Director of Studies	
…………………………………………………...
…………………………………………………...
							       	

Podanie o urlop od zajęć
/ Request for a study break 


Okres wnioskowanego urlopu / dates of the requested break: ………………………………………………

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

Oświadczam, że zaliczyłem/-am ostatni zakończony semestr: TAK, NIE *
/ I declare that I have passed the last finished semester: YES, NO *

Załączniki / Attachments:
1. ..................................................
2. ..................................................

								.............................................................
								/podpis studenta / student’s signature/


[bookmark: _GoBack]Decyzja Dyrektora
(Director’s decision)
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*
(I agree)	(I do not agree)

........................................................
        /data/	        /podpis/









*) niepotrzebne skreślić / delete the inappropriate
