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                Opole, dnia ........................................
..................................................
Imię i nazwisko
..............................................................

rok / kierunek studiów / tryb studiów

..............................................................

nr albumu

..............................................................

adres zamieszkania

...............................................................

nr telefonu

        Dziekan 

                                                                 Wydziału Prawa i Administracji UO
        dr hab. Ewa Pierzchała, prof. UO

PODANIE O  URLOP DZIEKAŃSKI
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na urlop od zajęć na okres 
od (data) .................................. w semestrze .............roku akademickiego.................../......................
do (data) .................................. w semestrze .............roku akademickiego.................../......................
Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………………………………………….………....................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
…………………………………......................
       (podpis studenta)  
​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________                                                                       
ROZSTRZYGNIĘCIE WEWNĘTRZNE DZIEKANA
Na podstawie § 37 ust. 1-2 Regulaminu Studiów Uniwersytetu Opolskiego wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na urlop od zajęć.  
Uzasadnienie w przypadku braku zgody: ...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
......................................           


      
 ..............................................                                       

      (miejscowość, data)                                                                                (pieczęć i podpis Dziekana)                                                                  
