Wewnętrzny System Zapewniania i Doskonalenia Jakości Kształcenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu SGGW

	………………………………..…….
	……...………………..……

	Imię i nazwisko
	Miejscowość i data

	

	

	Numer albumu
	


Studia (Kierunek)…………………………….. (Stacjonarne/ Niestacjonarne)	,
stopień ……, rok ......, semestr ......

……………..………………………………..……….
Adres korespondencyjny
……………..…………………………………..……………..……….
Telefon kontaktowy*	Adres e-mail*



**……………………………….
Prodziekan
Wydział Nauk o Zdrowiu

Podanie o urlop dziekański
Uprzejmie proszę o udzielenie mi urlopu dziekańskiego1) w okresie od ……..… do……….. Uzasadnienie .....................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..


………………………….
Data i podpis


1) urlop dziekański może być udzielony studentowi na wniosek studenta, raz w trakcie studiów, po zaliczeniu semestru i uzyskaniu rejestracji na co najmniej trzeci semestr na studiach I stopnia, lub II semestr na studiach II stopnia





Decyzja Prodziekana:
Działając na podstawie Regulaminu Studiów Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
§ 20 ust. 2 pkt 1, udzielam urlopu dziekańskiego w okresie od ………..……… do …………..……


………………....	……..…………...............
Data	Pieczęć i podpis


*- informacje potrzebne do kontaktu w bieżącej sprawie, nieobowiązkowe
[bookmark: _GoBack]** Dietetyka - Dr hab. Dorota Zielińska, prof. SGGW
     Żywienie człowieka i ocena żywności, Gastronomia i hotelarstwo -  Prof. dr hab. Marcin Kurek

Formularz F.VI.9. – wydanie 4 z dnia 25 lipca 2021 r.
Strona 1

