………………………………….




Tarnów, dnia ……………..
    Imię i nazwisko Studenta
Kierunek ……………………………..
Profil …………………………………

Rok studiów ………………………….
Stopień …………………………..…..

Numer albumu ……………………….

Tel. komórkowy ……………………..




Rektor MWSE

dr Michał Kozioł

     
w/m

Zwracam się z prośbą o udzielenie zgody na:

 indywidualną organizację studiów na semestr ………………….  w roku akademickim ………………………… .
Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W załączeniu: 

terminarz IOS uzupełniony na podstawie obowiązującego planu i programu studiów.








…………………………….











podpis Studenta
Decyzja Rektora:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………..







…………………………….

data









podpis Rektora
