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WNIOSEK O URLOP DŁUGOTERMINOWY 

 

   Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie urlopu długoterminowego na okres: 1 / 2* semestr(y)  

od ………………………… do ………………..……… . 

Prośbę motywuję tym, że : 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

        Jednocześnie informuję, że będzie to mój 1 / 2* urlop długoterminowy. 

 

        Zobowiązuję się do uzupełnienia ewentualnych różnic programowych oraz do pisemnego powiadomienia  

Dziekana o powrocie z urlopu długoterminowego przed rozpoczęciem roku akademickiego.  
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   Do wniosku dołączam: 

1. dokument potwierdzający okoliczność uzasadniającą wniosek 

2. dowód wpłaty w wysokości 20% czesnego za semestr 
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