
Podanie proszę wypełniać pismem czytelnym!   CIEMNE POLA WYPEŁNIA UCZELNIA! 

1)
 zaznaczyć właściwe. 

2) wpisać numer decyzji o wyrażeniu zgody na indywidualna organizację studiów 

ROK/SEMESTR KIERUNEK STUDIÓW
1)

 
       

 ............... / ........................  SSP  NSP  ADM I°  
       

 E-P I°  E-P II°  ADM II°  
       

NR ALBUMU        

IMIĘ I NAZWISKO  ............................................................................................................  

ADRES DO KORESPONDENCJI ....................................................................................  

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

NR TELEFONU/ADRES E-MAIL ....................................................................................  

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

POROZUMIENIE 

w sprawie indywidualnej organizacji studiów 

dotyczy decyzji nr: WIA/723/  ....................................................  /172) 

Dnia  .............................................................................  pomiędzy  .............................................................................................................................................................  z 
 (stopień/tytuł naukowy, imię i nazwisko pracownika dydaktycznego) 

jednej strony, a  .......................................................................................................................................................................................................  z drugiej strony, 
(imię i nazwisko studenta)  

zostało zawarte porozumienie dotyczące sposobu uczestnictwa w zajęciach dydaktycznych oraz formy 
realizowania obowiązków studenckich, w ramach tzw. indywidualnej organizacji studiów (IOS), z przedmiotu: 

 ...............................................................................................................................................................................................................................................   
(pełna nazwa przedmiotu)  

Strony ustalają, że student będzie uczestniczył w zajęciach dydaktycznych: w następujący sposób:  

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

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

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

Strony ustalają, że student będzie realizował obowiązki studenckie w następujących formach: 

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

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

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

Porozumienie niniejsze zostanie niezwłocznie przekazane do dziekanatu celem włączenia do akt osobowych 
studenta.  

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

  podpis studenta podpis pracownika dydaktycznego 

Data wpływu: 

Oznaczenie sprawy: WIA/723/  .................................  /17 

Przyjmuję treść porozumienia do wiadomości: 

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

pieczęć i podpis dziekana 


