
*) niepotrzebne skreślić 

 
Gdańsk, dnia ……………………………………… 

........................................................................................... 
numer albumu 

........................................................................................... 
imię i nazwisko 

........................................................................................... 
semestr studiów, kierunek, specjalność 

........................................................................................... 
numer telefonu, adres e-mail 

 
 

Sz. P. Dziekan  
Wydziału Instrumentalnego 

Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 
dr hab. Bogumiła Weretka-Bajdor 

 
 

PODANIE 
 
Uprzejmie proszę o udzielenie mi urlopu długoterminowego na okres: ……………………………………………………………. 

Uzasadnienie podania:  
.................................................................................................................................................................................

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

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

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

Oświadczam, że zaliczyłem(-am) ostatni zakończony semestr TAK / NIE* 

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

/podpis studenta/ 
Załączniki uzasadniające przyczyny: 

1. .................................................................................... 

2. .................................................................................... 

3. .................................................................................... 

 
Decyzja Dziekana: 
 
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*  
 
Uzasadnienie:  
................................................................................................................................................................................. 

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

 
 
Gdańsk, dnia .................................................         .....................................................................  

        /podpis i pieczątka Dziekana/ 


