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Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inZ. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)

Prosze o udzielenie urlopu od zajeé — dtugoterminowego (8§43 ust. 1)**:
zdrowotnego ze wzgledu na dtugotrwatg chorobe;

macierzynskiego z powodu bycia w cigzy, narodzin dziecka lub opieki nad nim;

|:| z powodu narodzin dziecka lub opieki nad nim;
|:| naukowego;
|:| na czas trwania stuzby wojskowej;

okoliczno$ciowego w innych, uzasadnionych przypadkach;
na okres od do

UZASADNIENIE

POSTANOWIENIE REKTORA:

* wybrac wtasciwe
**wybrac i zaznaczy¢ wtasciwe z listy ponizej



	Nazwisko i Imię: 
	Numer albumu: 
	Kierunek: 
	Rok i semestr: 
	Dropdown3: [Studia stacjonarne]
	Dropdown4: [Studia I stopnia]
	data: 
	wybór: Off
	wybór2: Off
	wybór4: Off
	wybór3: Off
	wybór6: Off
	wybór5: Off
	uzasadnienie2: 
	uzasadnienie3: 
	uzasadnienie4: 
	uzasadnienie5: 
	uzasadnienie6: 
	załącznik: 
	załącznik2: 
	uzasadnienie: 
	początek urlopu: 
	koniec urlopu: 


