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AKADEMIA
SzTukK
PIEKNYCH
W GDANSKU

)

ZBROJOWNIA
SZTUKI





Gdańsk ……………………………………
………………………………………………………………………………
Imię i Nazwisko

………………………
 …………………………………………………
Nr albumu
kierunek
……………   
   …………………
……………………
stopień studiów     rok studiów      tryb
……………………………………………………………………………… 



……………………………………………………

e-mail, nr telefonu komórkowego   





     data wpływu do STS
Kierownik podstawowej jednostki organizacyjnej

……………………………………………………………………………

Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku

WNIOSEK O PRZYZNANIE INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI STUDIÓW
Zwracam się z wnioskiem o przyznanie Indywidualnej Organizacji Studiów (IOS) na semestr ………… w roku akademickim ……………………… / na rok akademicki ……………………………..……………………… 
Prośbę swą motywuję …………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W załączeniu przedstawiam dokumenty:

- propozycja indywidualnej organizacji studiów
	Nazwa przedmiotu
	Prowadzący
	Sposób uczestnictwa w zajęciach dydaktycznych oraz forma ich zaliczenia
	Zgoda Prowadzącego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że jestem świadoma/y, iż Indywidualna Organizacja Studiów nie oznacza zwolnienia mnie z uzyskanych zaliczeń, zaliczeń na ocenę i zdawania egzaminów.
……………………………………
Podpis studenta

verte
Uwagi Sekcji Toku studiów
Zgodnie z Regulaminem studiów § 39 pkt. …………… wobec studenta można zastosować IOS. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………
data i podpis STS

Opinia Kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej
Działając zgodnie z Regulaminem studiów ASP w Gdańsku § 39 wyrażam zgodę/
nie wyrażam zgody* na przyznanie IOS na rok akademicki ……………………………………………………… 
Uwagi dot. IOS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*zaznaczyć właściwe

…………………………………………
data i podpis Kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej 
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