                                                                                        Szczecin   dnia …………………………

………………………………….

         Nazwisko i imię

…………………………………….

Kierunek - rok  i   semestr   studiów

………………………………..

Specjalność / specjalizacja

Studia stacjonarne / niestacjonarne

…………………………………..

                    adres

…………………………………

                   telefon

Pani / Pan

Dziekan

ds.  Kształcenia

Wydziału  Biotechnologii i Hodowli Zwierząt

ZUT    w    Szczecinie


Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wyjazd zagraniczny do ………………………… 

organizowany przez ……………………………… celem wyjazdu będzie …………………........ 

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

Jednocześnie zapewniam, że mój wyjazd nie będzie zakłócał toku studiów. Zobowiązuję się do powrotu na jesienną sesję egzaminacyjną (poprawkową), w celu zdania wszystkich egzaminów i zaliczeń z semestru: zimowego i letniego - bieżącego roku akademickiego.

Termin wyjazdu  jest zaplanowany od dnia………………………. do dnia………..……………..

Uwagi : …………………………………………………………………………………………….

Opinia opiekuna roku:                                                                                  podpis studenta

