Imię i Nazwisko: 

Częstochowa, dn………………………..
Kierunek: 

Studia: stacjonarne/niestacjonarne*
Semestr/Rok: 

Numer albumu: 

Telefon: 

Prodziekan ds. Studencko-Dydaktycznych
Collegium Medicum im. Dr. Władysława Biegańskiego
Uniwersytet Jana Długosza w Częstochowie
………………………………………………….
Zwracam się z prośbą o UDZIELENIE URLOPU: 
 krótkoterminowego
*
 długoterminowego*
na okres……………………………………
Uzasadnienie:

……………………………………………
(podpis studenta)
Załączniki**:
Decyzja Prodziekana Collegium Medicum im. Dr. Władysława Biegańskiego: 
Zgodnie z § 27 Regulaminu Studiów UJD udzielam / nie udzielam* urlopu................................................................... na okres .................................................................…………………….. 
Urlopu udzielam w związku z ......................................................................................................................................................................................
Urlop krótkoterminowy nie zwalnia studenta z obowiązku terminowego uzyskania planowanych efektów kształcenia.
Częstochowa, dnia ...................................... 




.............................................. 
                                                                                                                                    (podpis Prodziekana)
Zapoznałem/zapoznałam się z decyzją w dniu …………………………………
                                                                                           (podpis studenta)
*Niepotrzebne skreślić
**W załącznikach umieścić poświadczenia uzasadniające ubieganie się o urlop zgodnie z § 27, pkt 2 Regulaminu Studiów UJD

