Świdnica, dnia…………………….
Imię i nazwisko…………………………………..
E-mail :…………………………………………..

Tel.:……………………………………..

Rok  studiów………… semestr ………
Tryb studiów: stacjonarny/niestacjonarny *
Kierunek…………………………
Nr albumu………………                                           PODANIE O URLOP
                                                                                              Dziekan Wydziału Informatyki**/Ekonomii i Zarządzania Marketingowego*  

                                                                                                                       Wyższej Szkoły Technologii Teleinformatycznych w Świdnicy 

Zgodnie z Regulaminem Studiów  obowiązującym w WSTT, uprzejmie proszę  o wyrażenie zgody na udzielenie urlopu:

dziekańskiego/ zdrowotnego * z powodu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 w semestrze zimowym/letnim * w roku akademickim …………………………..,

 a po jego zakończeniu  wpisanie  na semestr zimowy/ letni*  roku akademickiego………………..................., na rok studiów…………………………, semestr ………………
W czasie urlopu : 

nie będę realizować żadnych  kursów [   ]

będę  realizować  kursy [    ] 

                 Nazwa kursu                                                                                 Forma                               Ilość punktów ECTS               Kwota
                                                                                                    ( wykład, ćwiczenia, laboratorium)  

1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.
                                                                                                                                                       Z   poważaniem 
                                                                                                                           ………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                                                    podpis studenta 
* zaznaczyć właściwe 
Decyzja Dziekana 
Wyrażam zgodę na udzielenie urlopu 

W terminie od …………………do ……………………(semestr(y)) zimowy/letni*  20…../20…..
W czasie urlopu student:

[   ] nie realizuje żadnych kursów,
[   ] będzie realizował ww. kursy i zobowiązuje się zapłacić kwoty wyliczone za kursy.
                                                                                                                                                                      Podpis Dziekana 
