…………………………………………………………….				     	Rzeszów, dnia…………………………….
imię i nazwisko
……………………………………       
nr albumu                                                                                            
…………………………………………     ……………….
kierunek studiów                                                                 rok studiówstacjonarne / niestacjonarne*

…………………………………………………………….
forma studiów            I stopnia / II stopnia*  

…………………………………………………………….
 poziom studiów
…………………………………………………………….
adres do korespondencji
…………………………………………………………….
nr telefonu, e-mail

Prodziekan  
Wydziału Technologiczno-Przyrodniczego 
Uniwersytetu Rzeszowskiego 
dr hab. Jadwiga Topczewska, prof. UR

Proszę o udzielenie zgody na:
· urlop długoterminowy w semestrze/roku* ……………. w roku akademickim ……………/……………
· urlop krótkoterminowy w okresie od dnia ……………………… do dnia ……………………… 

Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


          ……………………………………………….……………
                czytelny podpis 

Rozstrzygnięcie/decyzja* Prodziekana: ………………………………………………………………………………………………………………………



          ……………………………………………….……………
         podpis i pieczątka Prodziekana
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image1.jpeg
I

HR EXCELIENCE |N

SEARCH





…………………………………………………………….                 Rzeszów, dnia…………………………….   imię i nazwisko   ……………………………………           nr albumu                                                                                                   …………………………………………      ……………….   kierunek studiów                                                                   rok studiów   …………………………………………………………….   forma studiów               …………………………………………………………….     poziom studiów   …………………………………………………………….   adres do korespondencji   …………………………………………………………….   nr telefonu, e - mail     Prod ziekan      Wydziału Technologiczno - Przyrodniczego    Uniwersytetu Rzeszowskiego    dr hab. Jadwiga Topczewska, prof. UR     Proszę o udzielenie zgody na:      urlop długoterminowy w semestrze/roku * …………….  w roku akademickim   ……………/……………      urlop krótkoterminowy w okresie od dnia ………………………   do dnia   ………………………      Uzasadnienie:   …………………………………………………………………………………………………… ……………… …………………………… …………...   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………… … ……                  ……………………………………………….……………                     czytelny  podpis      Rozstrzygnięcie /decyzja*   Prodziekana : ……………………………………………………………………………………………………… …………… …                    ……………………………………………….……………              podpis   i pieczątka   Prod ziekana   *  -   niepotrzebne skreślić  

stacjonarne / niestacjonarne*  

I stopnia / II st opnia *     

