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	………………………………………..................……

(imię i nazwisko)
	Sandomierz  ……………… 20………

	………………………………………...............………

(wydział)
	

	…………………………………………...............……

(rok i kierunek studiów............................................ 

studia: ......... stopnia ,  stacjonarne* / niestacjonarne*)
	

	………………………………………...............………

(nr albumu)
	

	…………………………………………...............……

(kontakt: nr telefonu, e-mail)
	








Dziekan Filii w Sandomierzu






dr hab. n. med. Piotr Sobolewski, prof. UJK
WNIOSEK

o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów:

· w semestrze ….... w roku akademickim 20…/20…*

· w roku akademickim 20…/20…. *.

Prośbę swą motywuję 


W załączeniu przedkładam harmonogram zaliczeń i egzaminów w ramach indywidualnej organizacji studiów.
Z poważaniem


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

(podpis studenta)

* niewłaściwe skreślić
_________________________________________________________________________________________

OPINIA DYREKTORA INSTYTUTU

……….................................................

(data i podpis Dyrektora instytutu 

prowadzącego dany kierunek studiów)
ROZSTRZYGNIĘCIE DZIEKANA

(data i podpis Dziekana)
