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Dziekan Wydziału Lekarskiego
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Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na: 
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□ urlop zdrowotny na podstawie opinii Wydziałowej Komisji Zdrowia; 
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w semestrze zimowym / letnim *) w roku akademickim 20……../20……….
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                                                                                                                                                                              (data i podpis)
