
.................................................................. Kraków, dnia ………………….2011 r.
(imię i nazwisko studenta)

nr albumu .................................................
rok studiów ..............................................
kierunek: Administracja – st. stacjonarne/niestacjonarne*
*niepotrzebne skreślić

adres dla korespondencji:
…………………………………………………
(nr kodu pocztowego  - miejscowość)

…………………………………………………
(ulica/osiedle – nr domu/mieszkania)

Prodziekan
Wydziału Prawa i Administracji UJ
ds. studiów administracyjnych
Prof. dr hab. Dorota Malec

P R O Ś B A

o udzielenie zgody na urlop dziekański
zgodnie z § 30 ust. 1 p. 2 Regulaminu studiów I stopnia, II stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich 

uchwalony przez Senat Uniwersytetu Jagiellońskiego uchwałami z dnia 31 maja 2006 r., 25 kwietnia 2007 r., 7 
maja 2008 r. oraz z  25 marca 2009 r. (w brzmieniu obowiązującym od 1 października 2009 r.)

Proszę o udzielenie mi urlopu dziekańskiego z powodu .............................................................
....................................................................................................................................................... 
w okresie   od ..................................................... do .................................................................... 
Ponadto proszę o wyrażenie zgody na udział w zajęciach oraz zaliczanie n/w przedmiotów 
(zgodnie z § 31 ust. 2) *:

1. …………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………
5. ………………………………………………………………………………………… 

........................................................
(podpis studenta)

Decyzja Prodziekana:  ............................................................................................................

Data : ................................................  Podpis: ........................................................................

Akceptuję i przyjmuję do wiadomości: ………………………………………………………...
(Data i podpis studenta)

*/ niepotrzebne skreślić
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