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Zgodnie z Regulaminem Studiów w Politechnice Wrocławskiej, uprzejmie proszę o wyrażenie zgody 
na udzielenie urlopu zdrowotnego w semestrze zimowym roku akademickiego 2024/2025.

[bookmark: _Hlk125705054]Przedmioty do anulowania:
	L.p.
	Kod przedmiotu
	Nazwa przedmiotu
	Liczba godzin
	Liczba punktów ECTS
	Nr etapu 
/ 
semestru
	Decyzja Prodziekana

	
	
	
	
	
	
	TAK/NIE*

	
	
	
	
	
	
	TAK/NIE*



Uzasadnienie: ................................................................................................................................ .

..............................................
                                                                                                                                                       Podpis studenta

Decyzja Prodziekana
Wyrażam zgodę na urlop zdrowotny w semestrze zimowym roku akademickiego 2024/2025 
w terminie: od 01.10.2024 roku do 28.02.2025 roku.*
Nie wyrażam zgody.*

…………………………………………
                           (data, pieczęć i podpis Prodziekana)
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