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Dyrektor Instytutu Politechnicznego

     Dr Agnieszka Woźniak

Zgodnie z Regulaminem Studiów  obowiązującym w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej im. Stanisława Pigonia, uprzejmie proszę  o wyrażenie zgody na udzielenie urlopu krótkoterminowego  z powodu:

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.
Załączniki:

1. ………………………………………

2. ……………………………….

             Z   poważaniem 
                                                                                                                           ………………………………………………….

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