PANSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W KOSZALINIE

Instytut Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego/
Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia/
Instytut Spraw Spolecznych*

Koszalin, dnia...........c.coovviiiiiiiiin,
imig i nazwisko studenta, nralbwma
Kierunck, specjalnoté, rok smdiow
S
e
Dyrektor Instytutu ....................ooiiiiii

PODANIE O UDZIELENIE URLOPU

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o udzielenie mi zgody na urlop dlugoterminowy / krétkoterminowy*

Na SEMESL/Y .ovvieiiieieeeenenean, w roku akademickim ... z powodu

Koszalin, dnia ......oooiiiiiiiii e
podpis i pieczgé

*niepotrzebne skresli¢



