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Podanie o indywidualng organizacje studiéw (10S)
Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na indywidualng organizacje studidw Na SEMESTI . ...coiiiiiiiiiiiee e
w roku akademickim ............. YA , Z hastepujgcego/-ych przedmiotu/-ow:
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/czytelny podpis studenta/

Decyzja Dziekana:

Zgadzam / nie zgadzam* sie na indywidualng organizacje studidw na semestr ................... , w roku akademickim .....c..o.. / oo

/data/ /podpis i piecze¢ Dziekana/

INFORMACJA DLA PEDAGOGOW:

Student uzyskat wstepng zgode Dziekana na studiowanie w ramach indywidualnej organizacji studiow.
Prosze o wpisanie sposobu zaliczenia przedmiotu (tryb uczeszczania, terminy zaliczen, itp.) do zataczonej tabeli.

INFORMACJA DLA STUDENTA:

1. Wniosek o wyrazenie zgody na studiowanie wg indywidualnej organizacji studiéw nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 15 pazdziernika w przypadku pierwszego semestru oraz w
terminie do korica lutego w przypadku semestru drugiego z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w §29 ust. 1 lit. a, b, e Regulaminu Studidw | i Il st. (student/studentka bedacy/-a
rodzicem i studentka bedaca w ciazy, student/studentka niepetnosprawny/-a, student/studentka uczestniczacy/-a w projektach artystycznych lub pracach badawczych)

2. Zgode na studiowanie wedtug indywidualnej organizacji studiow moze uzyskaé:

a) student/studentka bedacy/-a rodzicem i studentka bedaca w cigzy,

b) student/studentka niepetnosprawny/-a,

c) student/studentka studiujgcy/-a na dwoch lub wiecej kierunkach studidw,

d) student/studentka studiujacy/-a wybrane przedmioty na innych kierunkach studiéw lub specjalnosciach,

e) student/studentka uczestniczacy/-a w projektach artystycznych lub pracach badawczych,

f) student/studentka odbywajac/-a cze$¢ studiow w uczelniach zagranicznych.

*) niepotrzebne skresli¢




Podpis pedagoga
prowadzgcego

Nazwa przedmiotu / Imie i nazwisko pedagoga

prowadzacego Tryb uczeszczania, terminy zaliczen, itp.

Lp.

INFORMACJA DLA PEDAGOGOW:

Student uzyskat wstepng zgode Dziekana na studiowanie w ramach indywidualnej organizacji studiow.
Prosze o wpisanie sposobu zaliczenia przedmiotu (tryb uczeszczania, terminy zaliczen, itp.) do zataczonej tabeli.

INFORMACJA DLA STUDENTA:

1. Wniosek o wyrazenie zgody na studiowanie wg indywidualnej organizacji studiéw nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 15 pazdziernika w przypadku pierwszego semestru oraz w
terminie do korica lutego w przypadku semestru drugiego z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w §29 ust. 1 lit. a, b, e Regulaminu Studidw | i Il st. (student/studentka bedacy/-a
rodzicem i studentka bedaca w ciazy, student/studentka niepetnosprawny/-a, student/studentka uczestniczacy/-a w projektach artystycznych lub pracach badawczych)

2. Zgode na studiowanie wedtug indywidualnej organizacji studiow moze uzyskaé:

a) student/studentka bedacy/-a rodzicem i studentka bedaca w cigzy,

b) student/studentka niepetnosprawny/-a,

c) student/studentka studiujgcy/-a na dwoch lub wiecej kierunkach studidw,

d) student/studentka studiujacy/-a wybrane przedmioty na innych kierunkach studiéw lub specjalnosciach,

e) student/studentka uczestniczacy/-a w projektach artystycznych lub pracach badawczych,

f) student/studentka odbywajac/-a cze$¢ studiow w uczelniach zagranicznych.

*) niepotrzebne skresli¢




