
 
Warszawa, ……………………………. 

 
 
 

 
 

Do Komisji Lekarskiej 
Akademickiej Służby Zdrowia 

 
 
Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………........... 

PESEL ……………………………………………………………………………….......................... 

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………. 

Miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………… 

Treść wniosku: 

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

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

………………………………………… 
             Podpis studenta 

 

UWAGA: Niniejszy wniosek nie może służyć jako świadectwo lekarskie. Komisji Lekarskiej należy 

bezwarunkowo przedłożyć indeks. 

 

Dziekan Wydziału Inżynierii Chemicznej i Procesowej kieruje w/w studenta na Komisję 

Lekarską w celu orzeczenie stanu zdrowia i podjęcia decyzji o udzieleniu urlopu 

zdrowotnego.    

 

      

 …………………..………………………..……. 
    Data/Podpis Dziekana 

Orzeczenie Komisji Lekarskiej: 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

…………………..…    ………..………………..………………………..……. 
Data        Podpis lekarza 


