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PODANIE O INDYWIDUALNĄ ORGANIZACJĘ STUDIÓW 

Zgodnie z § 9 Regulaminu Studiów w Politechniki Częstochowskiej z dnia 24 kwietnia 2019 r. zwracam się z prośbą o udzielenie zgody na indywidualną organizację studiów (IOS), w tym harmonogramu realizacji programu studiów, w semestrze................................................ w roku akademickim ...............................................
W związku z:
· uzyskaniem dobrych wyników w nauce;

Uzasadnienie:
(ewentualnie w formie załącznika): ..................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack].........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                                        

(podpis studenta/studentki)

DECYZJA KIEROWNIKA DYDAKTYCZNEGO:
· Wyrażam zgodę na Indywidualną Organizację Studiów (IOS) w semestrze ....................................................., 
roku akademickiego ......................................................., oraz ustalam rozliczenie semestru w trybie organizacji bieżącego roku akademickiego/ wg. harmonogram realizacji programu studiów (Załącznik 1)

Jednocześnie na opiekuna naukowo-dydaktycznego powołuję: …………………………………………………………

· Nie wyrażam zgody na indywidualną organizację  studiów (IOS).

Uzasadnienie
Regulamin studiów Politechniki Częstochowskiej §9
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