Warszawa, …................ 202... r.
..................................................................
          /imię i nazwisko studenta/
Rodzaj studiów: stacjonarne
Stopień studiów: I stopnia/II stopnia*
Rok studiów ..................
Kierunek     .....................................
Semestr studiów ............
Grupa studencka  .............................
Tel. ...................................................

                                                                                                     REKTOR 
   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
 

Wniosek


Na podstawie § 67 ust.1  „Regulaminu studiów”, wnioskuję  o udzielenie urlopu zdrowotnego

od dnia  ................. 202.... r.  do dnia  ............. 202.... r. 




                                                                                                                         .....................................
                                                                                                                               / podpis studenta/


……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….





Pouczenie:
Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Rektora  WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia tej decyzji.








                                                                                                      




*) niepotrzebne skreślić
