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prodziekan ds. studenckich/kierownik jednostki dydaktycznej

WYDZIAŁ SOCJOLOGII

UNIWERSYTET WARSZAWSKI
PODANIE O INDYWIDUALNĄ ORGANIZACJĘ STUDIÓW

Proszę o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów w semestrze zimowym / letnim .......... roku studiów w roku akademickim 20....../20........ 

w następującym trybie (należy zakreślić właściwą opcję):

1) indywidualny program studiów realizowany we współpracy z opiekunem naukowym,
2) indywidualny plan studiów,

3) indywidualny tryb i termin zaliczenia przedmiotów,

4) indywidualny tryb studiowania przeznaczony dla studentów z niepełnosprawnością lub z chorobą przewlekłą
Uzasadnienie: .....................................................................................................................................
            .............................................................................................................................................................


Moja średnia ocen ze studiów wynosi .......................................................

Moim opiekunem naukowym zgodził(a) się zostać ...................................

Do podania dołączam program nauczania i plan studiów ustalony wspólnie z opiekunem naukowym.

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

Podpis

ADNOTACJA DZIEKANATU  DS. STUDENCKICH: …………………………………………………
…………………………………………………………..
                        ………………………………….

                    Podpis

Opinia prodziekan ds. studenckich ………………………………………………………………….
………………………………………………………….                       
                        …………………………………   
                    Podpis

Decyzja:………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………….                                                        

                                                                                                                     ……………………………………
                  Podpis
Imię i nazwisko

[WYDZIAŁ LINGWISTYKI STOSOWANEJ]

Rok studiów: ..................

Nr albumu: .....................

Kierunek studiów …………………………….

Opiekun naukowy: ............................................

INDYWIDUALNY PLAN STUDIÓW
w semestrze zimowym/letnim roku akad. 20........../20.........

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Liczba godzin / Forma zajęć
	Forma pracy studenta i warunki zaliczenia  

(np.: przysyłanie prac mailem, ponad 50% obecności itp.)
	Termin zaliczenia
	Punktacja ECTS
	Akceptacja wykładowcy

	
	
	
	
	
	
	Imię, nazwisko
	Podpis
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Podpis studenta












Podpis opiekuna naukowego

_______________________________ 









_______________________________
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 Warszawa, dn. ...........................................
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