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Dziekan
Wydział Geoinżynierii, Górnictwa i Geologii
Politechniki Wrocławskiej


Dotyczy: Urlopu studentki w ciąży / studenta będącego rodzicem*

Zgodnie z Regulaminem Studiów w Politechnice Wrocławskiej, uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na udzielenie urlopu z możliwością przystąpienia do weryfikacji uzyskanych efektów uczenia się określonych w programie studiów w semestrach od zimowy/letni*………………………….. do zimowy/letni*……………………………
(rok akademicki) 					(rok akademicki)

kursy do realizacji**:  
kursy do anulowania**:  

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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