Zalacznik do pisma okélnego nr 5 Rektora Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach z dnia 24 maja 2016 r.

Pan/i. ..o

KIBIUNEK ..o e
Specjalnoéé .............................. (Pieczec jednostki organizacyjnej)

Rok studiow ..........ccovevviiiinnn.

Poziom studiow ........................l.

Forma studiow ................ooooee el

WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU ZDROWOTNEGO

Prosze o udzielenie urlopu zdrowotnego W OKI€SIE ........c.c.vriniiiie e

Uzasadnienie:

(Podpis)

Pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujgcego indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON

OPINIA LEKARSKA
W wyniku bezposredniej rozmowy prowadzonej z zainteresowanym oraz na podstawie
przedtozonych dokumentéw pozytywnie opiniuje wniosek o udzielenie urlopu zdrowotnego
studentowi Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach:

(Imie i Nazwisko)

Wydziat ... Nr legitymacji studenckiej ...,
LAY (=T 0 01T
Opinia 0 zasadnosSci Udzielenia UrlOPU: ........eeeiiiiiie e

" (Pieczec i podpis lekarza)
................................... dnia ...

Uwaga: Urlop zdrowotny moze by¢ udzielony na semestr lub na rok akademicki.



OPINIA DZIEKANA O UDZIELENIU / NIEUDZIELENIU*
URLOPU ZDROWOTNEGO

Na podstawie wniosku studenta ... i opinii lekarskiej
(Imie i Nazwisko)

udzielam / nie udzielam* urlop/u zdrowotny/ego* w terminie:

(Podpis i piecze¢ Dziekana/Dyrektora lub Prodziekana/
Z-cy Dyrektora z upowaznienia)

* niewlasciwe skresli¢



