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	WYPEŁNIA DZIEKANAT


	
	NR  WNIOSKU  

	
	
	

	
	DATA WPŁYWU

	
	
	

	
	PODPIS
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	 (NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)


	IMIĘ

     
 NAZWISKO

     
NA ALBUMU

       
SEMESTR

POZIOM
studia podyplomowe
ZAKRES
      

 


	
	WNIOSEK

	ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU 

O UDZIELENIE INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI STUDIÓW (IOS)

Z DN. ____-____-________

L.P.

Zajęcia Przewidziane Planem Studiów

Wymiar godzinowy / Forma zaliczenia

Warunki zaliczenia zajęć, w tym:

1) 1) określenie obowiązku uczestnictwa w zajęciach,

2) 2) termin zaliczenia przedmiotu

Podpis Prowadzącego

Forma zaliczenia – (E) egzamin / (Z) zaliczenie z oceną / (zal.) zaliczenie
Uwagi do załącznika:




	Odpowiedź do 14 dni w Dziekanacie.
	DECYZJA DZIEKANA

	Na podstawie § 22 ust.6 regulaminu studiów w WSKM  FORMCHECKBOX 
zatwierdzam /  FORMCHECKBOX 
nie zatwierdzam harmonogram IOS.
Uzasadnienie odmowy:
Konin
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

podpis dziekana




	Potwierdzam odbiór kopii:
	
	

	
	data
	czytelny podpis studenta
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