Wałbrzych, dnia.....................................

*...........................................................................

imię i nazwisko

*...........................................................................

nr albumu   rok studiów    tryb studiów  kier.

*............................................................................

dokładny adres – ul.; 
*………………………………………………….

kod; miejscowość; 

*............................................................................

nr tel.
…………………………………………………

adres e -mail
Pan 







dr Piotr Laskowski

DZIEKAN






Wydziału Zarządzania, Administracji i Informatyki
Zawracam się z prośbą  o udzielenie urlopu dziekańskiego na semestr/rok* w roku akademickim ……………………..…………………….…… 
z powodu……………………………………………………………………...………….………… ……………………………………………………………………………................................................
………………………………………

podpis
Załącznik: 

-  indeks
*  niepotrzebne skreślić

