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Whniosek o przyznanie urlopu zdrowotnego

Imie i nazwisko

Kierunek

Specjalnosc

Numer albumu

J. M. Rektor Uczelni Nauk Spotecznych

Uprzejmie prosze o udzielenie mi urlopu zdrowotnego na semestr zimowy/letni *

w roku akademickim

data i podpis
* niewtasciwe skreslic



