
WYśSZA SZKOŁA TURYSTYKI  
i JĘZYKÓW OBCYCH  

w Warszawie  
  

01-242 Warszawa, Aleja Prymasa Tysiąclecia 38 

tel.(022)855 47 59, tel./fax (022) 855 47 58 

 
www.wstijo.edu.pl 

wstijo@wstijo.edu.pl 

 

Konto: Bank Millennium S.A.   02-777 W-wa, Al. KEN 97 
Nr 37 1160 2202 0000 0000 4029 5587 

Warszawa, dnia…………………… 
 

PODANIE 
o udzielenie urlopu 

 

Numer albumu…………………… 
      /nazwisko i imię/ 

sem……………….grupa……………... 

rodzaj studiów………………………… 

tryb……………………………………. 

Numer telefonu…………………………… 

 

Proszę o udzielenie urlopu długoterminowego*, krótkoterminowego*, zdrowotnego* 
* niepotrzebne skreślić 

 
Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………..,………………………. 

 
Załączniki: 

1…………………………………………….. 

2…………………………………………….. 

3…………………………………………….. 

……………………………………………………………. 
/podpis studenta/    

 

DECYZJA: 
 
Działając na podstawie art. 172 Ustawy z dnia 27 lipca 2005r. prawo o szkolnictwie wyŜszym (Dz. U. Nr 164, 

poz. 1365) oraz § 21 Regulaminu studiów WyŜszej Szkoły Turystyki i Języków Obcych w Warszawie udzielam 
Panu (i) urlopu na okres……………………semestru (ów) 

 

od dnia…………………………….………………do dnia……………………………………………………….  

 

UZASADNIENIE:…………………………………………………………………………………………………

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

 

_____________________________ 
/data i podpis Prorektora/  

   

Pouczenie: 
Od decyzji Prorektora przysługuje odwołanie do Rektora w nieprzekraczalnym terminie 14 dni od dat otrzymania decyzji. 

 
Dokonano adnotacji w indeksie o udzieleniu urlopu:…………………………..…………………………… 
       /data i podpis pracownika/ 

 

 
 


