Terminarz  indywidualnej organizacji studiów (IOS) na semestr ……  rok ak. …………….
Imię i nazwisko: ………………………….
nr albumu ……………..
Kierunek: ……………………, Specjalność…………………………….
Rok studiów ……
tryb: niestacjonarne……………
stopień:……………….

 

	Nazwa przedmiotu

i forma zajęć /ćwiczenia, wykład/
	Imię, nazwisko

i tytuły naukowe nauczyciela akademickiego
	Terminy konsultacji
	Podpis 

nauczyciela

akademickiego
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Pozostałe przedmioty zgodnie z harmonogramem zamieszczonym na stornie internetowej MWSE. 

Zatwierdzam w dniu  ...............................





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








                                           

Pełnomocnik Rektora ds. Kształcenia i Studentów
Uwaga!

Studentów studiujących według IOS obowiązuje organizacja roku akademickiego zatwierdzona przez Senat Uczelni na dany rok.

*właściwe podkreślić
