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 prof. nzw. dr hab. inż. Dariusz Pyza 

Proszę o udzielenie urlopu  ..............................................................** w odbywaniu studiów 

od dnia  .........................................  do dnia  ..............................................  . 
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* Proszę wpisać właściwe: 

stacjonarne pierwszego stopnia / stacjonarne drugiego stopnia / niestacjonarne pierwszego stopnia /  

niestacjonarne drugiego stopnia 

** Należy podać rodzaj urlopu: zdrowotny, losowy, okolicznościowy, nieuwarunkowany 

Decyzja Prodziekana ds. Kształcenia 

Udzielam urlopu   .........................................  na okres od  ..............................  do  ...............................  
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