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Wnioskodawca (student):

Nazwisko i imię:.........................................................................................................................................
Adres do korespondencji:..........................................................................................................................
Numer telefonu / Adres e-mail:..................................................................................................................
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WNIOSEK O UDZIELENIE INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI ZAJĘĆ

Proszę o udzielenie mi indywidualnej organizacji zajęć w okresie 
od ……………………………………do........................................................................ w formie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie wniosku (udokumentowane w miarę możliwości):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………
Do wniosku związanego ze studiowaniem dwóch programów studiów należy załączyć: plany zajęć obu kierunków (ze wskazaniem grup/terminów, w których zajęcia zobowiązany jest realizować wnioskujący/a).



.........................................................
                                                                                                                                data i podpis studenta
DECYZJA PRODZIEKANA: 
Udzielam zgodę/Nie udzielam(*) zgody na indywidualną organizację zajęć w okresie  ……………………………………………………………… w formie ………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




data i podpis Prodziekana
