
                                 Łomża, dn………………. 

………………………………………………      

Imię i nazwisko 

 

……………………………………………… 

Kierunek studiów 

 

……………………………………………… 

nr indeksu  semestr 

 

Tryb: stacjonarne, niestacjonarne* 

Studia:  inżynierskie, magisterskie* 

 

Adres: ……………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

Nr tel.:.…………………………………..…. 

* niepotrzebne skreślić 

                        
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  O  P O W R O C I E  Z  U R L O P U  

 
Oświadczam, że zamierzam kontynuować studia w roku akademickim …………………………………………… 

po zakończonym urlopie krótkoterminowym\długoterminowym*. 

            

 

 

……………................................................. 

                                                                                                     podpis czytelny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

Adnotacja Dziekanatu 

 
Wpłynęło: 

 

PDz.I………………….. 

 

…………………………….. 
(data) 

 

…………………………….. 
(podpis pracownika Dziekanatu) 

 


