
Podanie o indywidualny plan studiów i program nauczania 

Imię i nazwisko studenta: …………………………………………                          album nr: 

      

Kierunek i specjalność: ……………………………………………       

Rodzaj studiów
*)

:  

Rodzaj studiów Stopień studiów 

Stacjonarne 

Niestacjonarne 

I stopień 

II stopień 

 

Rok/ semestr: …………………………… 

Prodziekan ds. Studenckich 

……………………………….. 

 

   Proszę o wyrażenie zgody na studia według indywidualnego planu studiów i programu 

nauczania w semestrze zimowym/letnim
1
 w roku akademickim………………………………. 

 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Średnia ważona moich ocen:      

za semestr ……….
2 

wynosi…………… 

ze studiów …………………………….. 

 

Łódź, dnia …………………………….                    …………………………………………… 
Podpis studenta 

 

 

Deklaruję przyjęcie opieki nad 

indywidualnym planem studiów i programem 

nauczania 

Nazwisko i imię opiekuna IPS 

 

………………………………………………. 

 

Podpis …………………………………...….. 
 

Data ………………………………………… 

 
1) 

niepotrzebne skreślić 
2) 

wpisać ostatni zamknięty semestr 


