Akademia Medycznych i Spotecznych
Nauk Stosowanych

Elblag, dnia ........................

telefon, e-mail

Dziekan Wydzialu ...
Akademii Medycznych i Spolecznych Nauk Stosowanych

WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU OD ZAJEC

Na podstawie § 32 Regulaminu studiow Akademii Medycznych i Spotecznych Nauk
Stosowanych z dnia 28 czerwca 2024 r. prosz¢ o wyrazenie zgody na udzielenie urlopu
krotkoterminowego (semestralnego)/dlugoterminowego (rocznego)*

W semestrze/ach ........cooeeveeveevveeennn, w roku akademickim ............. |
| N o1 11103 A L < PP

/podpis studenta/

*whasciwe podkresli¢



