
…………………………………………                                              Kraków,dn………… 
Imię i nazwisko 

 

……………………………………..…… 
Stopień, rok, kierunek, specjalność 

 

………................………………….. 
Nr albumu  

……………………………………….. 
………………………………………… 
adres do korespondencji 

…………................……… 
Nr telefonu i e-mail 

 
 

Prodziekan  
Wydziału Inżynierii Lądowej 

Politechniki Krakowskiej 
 
 
 

Proszę o urlop od zajęć / urlop od zajęć z możliwością przystąpienia do 
weryfikacji uzyskanych efektów uczenia się1: 
 
 
Chorobowy w semestrze (ach).................................w roku akademickim..................... 
 
Losowy w semestrze (ach).......................................w roku akademickim..................... 
 
Okolicznościowy w semestrze (ach)..........................w roku akademickim.................... 
 
Nieuwarunkowany w semestrze (ach).......................w roku akademickim.................... 
 
Specjalny w semestrze (ach).................................w roku akademickim....................... 
 
Rodzicielski w semestrze (ach).................................w roku akademickim..................... 
  
 
Dotychczas korzystałem/am / nie korzystałem/am1 z urlopu w semestrze................ 

w roku akademickim....................................... 

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

............................................. 
podpis  

                                            
1 Niepotrzebne skreslić 


