ZAŁĄCZNIK DO PODANIA o udzielenie zgody na:
- INDYWIDUALNĄ ORGANIZACJĘ STUDIÓW
Ustalenie sposobu zaliczenia poszczególnych zajęć przez zastępcę dyrektora ds. dydaktycznych i studenckich lub na zasadzie umowy między prowadzącym a studentem/studentką

Student/ka ……………………………………………….………………          numer albumu ….........………...........




     
        (imię i nazwisko)
Kierunek: ………………………………………………….. - studia stacjonarne, pierwszego stopnia/ drugiego stopnia*
 * niewłaściwe skreślić Specjalność……....................................………………………………………….……………....................................….         
rok studiów …………………...           semestr ……………………....           rok akademicki ……………..................
	Zajęcia przewidziane planem studiów
	Wymiar godzinowy
	Maksymalna liczba godzin nieobecności na zajęciach
	Formy zaliczenia zajęć, warunki
	Podpis prowadzącego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGI do załącznika:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

