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	WYPEŁNIA DZIEKANAT


	
	NR  WNIOSKU  

	
	
	

	
	DATA WPŁYWU

	
	
	

	
	PODPIS

	
	

	 (NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)


	IMIĘ

     
 NAZWISKO

     
NA ALBUMU

       
SEMESTR

POZIOM
studia I stopnia / studia II stopnia / jednolite studia magisterskie*
KIERUNEK
      

 *niepotrzebne skreślić


	
	WNIOSEK

	Do Właściwego 
Dziekana Wydziału

WNIOSEK

O UDZIELENIE URLOPU OD ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH*

1.  FORMCHECKBOX 
 DŁUGOTERMINOWEGO 

1)  FORMCHECKBOX 
 NAOKRES SEMESTRU _________
2)  FORMCHECKBOX 
 NA OKRES ROKU __________ / __________
2.  FORMCHECKBOX 
 KRÓTKOTERMINOWEGO
*właściwe wypełnić/zaznaczyć

Z POWODU*:

1.    FORMCHECKBOX 
 długotrwałej choroby, udokumentowanej odpowiednimi zaświadczeniami lekarskimi

2.    FORMCHECKBOX 
 urodzenia dziecka lub opieki nad nim

3.    FORMCHECKBOX 
 wyjazdu na studia, staże i kursy zagraniczne udokumentowane odpowiednimi zaświadczeniami

4.    FORMCHECKBOX 
 ważnych okoliczności losowych lub trudnej sytuacji materialnej

Uzasadnienie:

Załączniki:

1) ______________________________________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________________________________

3) ______________________________________________________________________________________________

4) ______________________________________________________________________________________________

* UWAGA !

Urlop krótkoterminowy od zajęć dydaktycznych nie zwalnia studenta od obowiązku terminowego złożenia zaliczeń oraz egzaminów 
z przedmiotów objętych planem studiów i programem nauczania danego semestru.

Zgodnie z §39 ust. 12 – 13 regulaminu studiów WSKM w okresie urlopu student zachowuje uprawnienia studenckie z wyjątkiem prawa do korzystania z pomocy materialnej z zastrzeżeniem tego, iż na umotywowany wniosek może on otrzymać pomoc materialną w okresie urlopu w przypadkach określonych w Regulaminie przyznawania pomocy materialnej studentom Uczelni.

Oświadczam, że będąc studentem WSKM wcześniej  FORMCHECKBOX 
uzyskałem /  FORMCHECKBOX 
nie uzyskałem* zgody na długoterminowy urlop dziekański. 
     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

podpis studenta



	
	KWESTURA

	Zobowiązania studenta wobec Uczelni.

Zgodnie z §9. Regulaminu płatności i opłat wynikających z organizacji studiów w WSKM  w przypadku uzyskania przez studenta, zgodnie 
z §39 Regulaminu Studiów WSKM, długoterminowego urlopu od zajęć dydaktycznych, jest on zwolniony z opłat czesnego 
w okresie w/w urlopu. Student przyjmuje do wiadomości, że w przypadku uzyskania urlopu długoterminowego ma obowiązek terminowego uregulowania płatności naliczonych do momentu uzyskania urlopu.

ZALEGŁOŚĆ DO UREGULOWANIA
      

Konin
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

pieczęć i podpis pracownika Kwestury




	Odpowiedź do 14 dni w Dziekanacie.
	DECYZJA DZIEKANA

	 FORMCHECKBOX 
Urlop długoterminowy:

Na podstawie §39 ust. 2-7. Regulaminu studiów w WSKM 
1.  FORMCHECKBOX 
wyrażam zgodę /  FORMCHECKBOX 
nie wyrażam zgody na udzielenie długoterminowego urlopu od zajęć dydaktycznych na okres  FORMCHECKBOX 
semestru _________/ 
 FORMCHECKBOX 
roku w roku akademickim____________ / ____________ z powodu   FORMCHECKBOX 
1 /  FORMCHECKBOX 
2  /  FORMCHECKBOX 
3 /  FORMCHECKBOX 
4 ,
2. zobowiązuję studenta do złożenia oświadczenia o kontynuacji nauki, w celu dokonania wpisu na semestr studiów, w terminie 14 dni od daty zakończenia urlopu od zajęć dydaktycznych, pod rygorem skreślenia z listy studentów z powodu niepodjęcia studiów.
 FORMCHECKBOX 
Urlop krótkoterminowy:

Na podstawie §39. ust. 8- 10 Regulaminu studiów w WSKM  FORMCHECKBOX 
wyrażam zgodę /  FORMCHECKBOX 
nie wyrażam zgody na  udzielenie krótkoterminowego urlopu od zajęć dydaktycznych na okres od _______________ do _______________ .
Uzasadnienie odmowy:
Konin
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

pieczęć i podpis dziekana




	
	POUCZENIE

	Od niniejszej decyzji służy odwołanie do Rektora WSKM w  terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji, za pośrednictwem Właściwego Dziekana Wydziału 
(§5, ust. 1 regulaminu studiów w WSKM).


	
	AKTA OSOBOWE

	Odnotowano w teczce osobowej :

UDZIELENIE URLOPU
      

Konin
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

pieczęć i podpis pracownika dziekanatu

POWRÓT Z URLOPU
      

Konin
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

pieczęć i podpis pracownika dziekanatu




	Potwierdzam odbiór kopii:
	
	

	
	data
	czytelny podpis studenta
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