BYDGOSKA SZKOLA WYZSZA

Bydgoszcz, dnia ....... .o 20.... roku

nr telefonu kontaktowego

Pelnomocnik Rektora
ds. kierunku /DZIEKAN/

PODANIE O INDYWIDUALNA ORGANIZACJE STUDIOW

Zwracam si¢ z uprzejma prosba 0 przyznanie prawa do indywidualnej organizacji studiow (I0S) od semestru
.................. na rok akademicki 20..../20....
Jestem studentka/studentem™ ................ roku studiow.

Uzasadnienie:

Za Indywidualng Organizacj¢ Studidw nalezy wnie$¢ optate w wysokos$ci zgodnej z cennikiem optat dodatkowych wynikajacych
z umowy o warunkach pobierania optat za §wiadczone ushugi edukacyjne na studiach.

ADNOTACJA PRACOWNIKA DZIEKANATU

data i podpis

DECYZJA PELNOMOCNIKA:

1. Wyrazam zgodg, po uzgodnieniu sposobu rozliczenia przedmiotéw z wyktadowcami prowadzacymi zajgcia
obowiazkowe.
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BYDGOSKA SZKOLA WYZSZA

Prosz¢ o zwolnienie w semestrze .................... w roku akademickim 20..../20.... z obowigzku

uczestnictwa w zajeciach z nizej wymienionych przedmiotow.
Sposob uzyskania rozliczenia z tych przedmiotdow uzgodnitam/em 2z prowadzacymi zajecia wedlug
nastgpujacych wariantow:

1. wedhlug zasad obowigzujacych w programie studiow,
2. spotkania z prowadzacymi zajecia w ramach konsultacji, obowigzek zaliczenia ¢wiczen w terminach
ustalonych dla ogoétu studentéw, egzamin w terminie indywidualnie ustalonym z egzaminatorem,
3. spotkania z prowadzacymi zajecia w ramach konsultacji, terminy ¢wiczen i egzaminy ustalone
indywidualnie,
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