
        Środa Wlkp., dnia …………………………………..  r. 

* niepotrzebne skreślić 

……………………………………………………………………….. 
                      (imię i nazwisko) 
 

………………………………………………………………………. 
             (nr albumu) 

 
……………………………………………………………………….. 
            (nr telefonu)  
 
………………………………………………………………………………………  
                                 (kierunek) 

 
……………………………………………………………………….. 
                                (specjalność) 
 

    

 Do DZIEKANA 
 
  WYDZIAŁU NAUK O WYCHOWANIU/EKONOMICZNEGO/NAUK O ZDROWIU* 
 

Wielkopolskiej Akademii Społeczno-Ekonomicznej w Środzie Wlkp.    

 – Akademii Nauk Stosowanych 

 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na udzielenie urlopu dziekańskiego na okres 

od……………………………………………………………….. do…………………………………………………………………………….. 
(DD-MM-RRRR)            (DD-MM-RRRR) 
 

z powodu………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

..............................................................................................…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

         

            Z poważaniem 

        …………………………………………………… 

 

 

 wyrażam zgodę 
  
              nie wyrażam zgody 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

         

………………………………………………………………. 

                  podpis dziekana  


