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PODANIE O INDYWIDUALNY TOK STUDIÓW

Proszę o wyrażenie zgody na indywidualny tok studiów w semestrze zimowym / letnim .......... roku studiów w roku akademickim 20....../20........ 

Uzasadnienie: ............................................................................................................................

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


Moja średnia ocen ze studiów wynosi ...........................................


Moim opiekunem naukowym zgodził(a) się zostać ...................................

Do podania dołączam program nauczania i plan studiów ustalony wspólnie z opiekunem naukowym.

.............................................
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ADNOTACJA DZIEKANATU DS. STUDENCKICH: ……………………………………………………………………………...……………………
   ………………………………….
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Opinia KIEROWNIKA STUDIÓW ………………………………………………………
………………………………………………………………………………….……………….
……………………………………
podpis
Decyzja:………………………………………………………………………………………..
……………………………………
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