
PODANIE  O  INDYWIDUALNĄ ORGANIZACJĘ STUDIÓW 
 

 
........................................................................................... 

imię i nazwisko 

 

Kierunek ......................................................................... 

Specjalność/specjalizacja* ............................................. 

Nr albumu........................ 

semestr .............rok studiów.............. 

Studia I stopnia  

Studia niestacjonarne 

Telefon…………………................. 

 

                                                                                Do Dziekana WSP 

                                                                  

 Proszę o umożliwienie mi studiowania w trybie IOS [Indywidualna organizacja studiów]                    

w semestrze………….w roku akademickim…………………….  

Prośbę swą motywuję .......................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

POUCZENIE: student powinien niezwłocznie okazać kopię decyzji prowadzącym zajęcia w celu ustalenia zasad zaliczenia 

przedmiotu. Indywidualna organizacja studiów nie zwalnia z uczestnictwa w zaliczeniach i egzaminach  

w terminach wyznaczonych przez prowadzącego.   
 

 

 

ZAŁĄCZNIK:  dokument potwierdzający motywację w podaniu.  

 

 

 

 

 

                           Z wyrazami szacunku 

.................................................... 
                     podpis Studenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Decyzja Dziekana: 

 

Wyrażam zgodę 

 

……………………….. 

data i podpis Dziekana 

 

Nie wyrażam zgody  

 

……………………….. 

data i podpis Dziekana 
 

* niepotrzebne skreślić 

 
…………………….……………….. 
Data wpływu, podpis pracownika  


