...................................................................                                                        Kraków, dnia ....................
                (imię i nazwisko) 

...................................................................

               (kierunek studiów)   
...................................................................

                     (nr albumu)   

Dziekan 

Wydziału Kosmetologii i Fizjoterapii
Mgr Izabela Załęska-Żyłka

Zwracam się z prośbą o możliwość udzielenia Urlopu dziekańskiego na semestr ………………….. oraz skierowanie na powtarzanie semestru……………………………... w roku akademickim………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.................................

              (podpis) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Decyzja Dziekana:

Kraków, dnia …………………………

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody z powodu…………………
Różnice programowe:
………………………………………………………….

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