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






Kraków, ……………………………………

                    Nazwisko 

……………………………………………………………………...………






                       Imię

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


             Numer albumu

……………………………………………………………………………………

           Kierunek i rok studiów
                     I – II*

                   Stopień studiów

                                                                              Prodziekan ds. Kształcenia i Studenckich

             Wydziału GGiIŚ, AGH
  
             dr inż. Elżbieta Jasińska
                Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbywanie studiów według indywidualnej organizacji studiów, w tym planu studiów w semestrze ………………… roku akademickiego……………… 
w zakresie:*

1. indywidualny dobór modułów zajęć, metod i form kształcenia;

2. modyfikacja formy zaliczeń i egzaminów;

3. modyfikacja liczby punktów ECTS wymaganych do zaliczenia semestru studiów;

4. modyfikacja tygodniowego harmonogramu zajęć;

5. zmiana terminów egzaminów i zaliczeń w porozumieniu z prowadzącym przedmiot;

*niepotrzebne skreślić
Uzasadnienie:

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

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

podpis Studenta

Decyzja Prodziekana
Wyrażam zgodę na odbywanie studiów według indywidualnej organizacji studiów, w tym planu studiów w okresie od ………………….. do ……………………. w zakresie …………………………………………………….. według załączonego szczegółowego planu studiów.
Nie wyrażam zgody na odbywanie studiów według indywidualnej organizacji studiów.

          …………………………………………….

                                                                                                                                  Pieczęć i podpis Prodziekana
Wypełnia Dziekanat:





………………..…………………………………………….


data wpływu














