
Białystok, dnia …………………., …………… rok 

 ..................................................................................................  
    (nazwisko i imię) 

 ..................................................................................................  
    (kierunek i rodzaj studiów – stacjonarne/niestacjonarne) 

 ..................................  –  ..............  –  ......................................  
(rok studiów    –    semestr    –    specjalność) 
 

………………………………………………………………………….. 
                                      (adres do korespondencji)  
 
………………………………………………………………………….. 

 ..................................................................................................  
            (telefon kontaktowy, e-mail) 

 Prodziekan Wydziału Mechanicznego 
ds. Kształcenia 
dr hab. inż. Dariusz Perkowski  

 
 

WNIOSEK O URLOP 
Proszę o udzielenie mi urlopu od zajęć dydaktycznych (właściwe zakreślić): 

1) długoterminowego: 
a)  losowego/okolicznościowego, 
b) nieuwarunkowanego, 

c) zdrowotnego
*)
, 

2) krótkoterminowego  

na okres semestru(ów) ………………………  roku akademickiego  .................................................................................. , 

z powodu(ów)
 **)

:  ................................................................................................................................................................ 

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

Uzasadnienie  
(należy opisać przyczynę uzasadniającą ubieganie się o urlop)** 

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

Stwierdzam, że znane mi są postanowienia Regulaminu Studiów Politechniki Białostockiej, a podane przeze mnie dane 
są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

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

             (czytelny podpis studenta/studentki) 

 

 

 

 

 

 

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

*) do podania o urlop zdrowotny należy dołączyć zaświadczenie lekarskie określające wymiar urlopu 
**) nie dotyczy urlopu od zajęć dydaktycznych nieuwarunkowanego 

 

Adnotacja Dziekanatu: 

podanie złożono dnia: …………………… 

…..………………….…  
(podpis pracownika) 

 


