WNIOSEK O PRZYZNANIE URLOPU ZDROWOTNEGO (cz. A) ¥

Wypelnia student

Nazwisko 1 imi¢

Nr albumu studenta............................en ... Obywatelstwo
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Prosze o udzielenie urlopu w semestrze...................... w roku akademickim
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Data Podpis Studenta

Wypelnia Dziekan/ Kierownik Miedzywydzialowego Studium

Kieruje Pana(nig)

na Komisj¢ Lekarska celem orzeczenia zasadno$ci przyznania urlopu zdrowotnego.

Data Podpis i pieczatka Dziekana/ Kierownika M. St.

Orzeczenie Komisji Lekarskiej:

Podpisy i pieczatki cztonkow Komisji

¥ Jesli wniosek dotyczy studentdow cudzoziemcow jego kopie nalezy przesta¢ do BSS.
XINiepotrzebne skresli¢



Pieczg¢¢ SP ZOZ lub gabinetu lekarskiego Miejscowos$¢ 1 data

WNIOSEK LEKARSKI (cz. B)
(Wypelnia lekarz pierwszego kontaktu lub specjalista)

Pan(i) leczy sie od
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Wyniki badan dodatkowych potwierdzajacych przyczyne wniosku o urlop zdrowotny:

Podpis i piecze¢ lekarza



