	……………………………..…………………………………………
(Imię i nazwisko)

studia stacjonarne/niestacjonarne

kierunek i specjalność: …………….………...………….….…
rok: …………… semestr: ……………
nr albumu:………………………………..…………..……………
telefon: …………………………..………………………...............
e-mail: ……………………………..………………........................
adres:   ……………………………..…………………...…...….....
            
	Gdynia, dnia ………..………… r.
Wpłynęło: …………….………………….

Podpis pracownika: ……………….……..

	
	Dziekan Wydziału Mechanicznego 

prof. dr hab. inż. Andrzej Miszczak




DEKLARACJA POWROTU PO URLOPIE 
Deklaruję, powrót po urlopie dziekańskim oraz oświadczam, że wypełniłem warunki udzielenia urlopu określone w decyzji nr ……………………......... z dnia …………………… . 
Proszę o wpisanie na listę studentów w semestrze letnim/zimowym1 roku akademickiego ……….……/.……..…... na kierunku Mechanika i Budowa Maszyn / Eksploatacja i Diagnostyka Systemów Technicznych1  o specjalności ………………………………………………….………… na warunkach określonych w decyzji .
……...……………….










      (Podpis studenta)

OPINIA PRODZIEKANA W SPRAWIE POWROTU PO URLOPIE DZIEKAŃSKIM
Wyrażam zgodę / nie wyrażam1 zgody na powrót po urlopie dziekańskim i wpis Pani/Pana 
na …… semestr studiów …… stopnia, kierunek Mechanika i Budowa Maszyn / Eksploatacja 
i Diagnostyka Systemów Technicznych, specjalność …………………..……………..…………… .
	Data: …………………….
	……………………………………………….

(Podpis wraz z podaniem imienia, nazwiska 
i stanowiska służbowego)



Zapoznałem się decyzją:

…………..…….…………………….
 (Data i podpis wnioskodawcy)
� Niewłaściwe skreślić.





