……………………………………………………………………….
……………………….….……….………..……….
/Imię i nazwisko/
/miejscowość/                       /data w formacie: dd-mm-rrrr/

……………………………………………………………………….
/kierunek/

……………………………………………………………………….
/specjalność/

……………………………………………………………………….
/telefon kontaktowy/

              Nr albumu

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zastępca Dyrektora ds. Studenckich

Instytutu Ekonomii i Zarządzania

Politechniki Koszalińskiej
Podanie o indywidualną organizację kursów
Proszę o wyrażenie zgody na Indywidualną Organizacją Kursów na semestr ……………… w roku akad. …………………….....

Powód:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że zaliczyłem(łam) ostatni zakończony semestr  TAK  NIE*

Zobowiązuję się do przedstawienia w ciągu dwóch tygodni harmonogramu zaliczeń potwierdzonego przez prowadzących zajęcia dydaktyczne.

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

/podpis studenta/

Załączniki uzasadniające powód:

1. ..................................................

2. ..................................................

3. ..................................................

	Decyzja Zastępcy Dyrektora ds. Studenckich:
Zgadzam / nie zgadzam* się na Indywidualną Organizację Kursów na semestr ………… w roku akad. ……….…………….....
Uzasadnienie
..............................
...............................................


data









podpis i pieczęć Dziekana


Harmonogram zaliczeń
	Lp
	Nazwa kursu
	Prowadzący
	Warunki zaliczenia przedmiotu
	Podpis prowadzącego 
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