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Wydziału Politologii







Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów w semestrze zimowym/letnim (niepotrzebne skreślić) roku akademickiego ………./……….

Prośbę uzasadniam spełnieniem warunków § 8 ustęp 1 Regulaminu Studiów na Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie, który dotyczy (zaznacz właściwe):
⁪ studiujących na co najmniej dwóch kierunkach;

⁪ odbywających część studiów poza Uniwersytetem;

⁪ wychowujących dzieci;

⁪ niepełnosprawnych;

⁪ korzystających z urlopu ze względów zdrowotnych;

⁪ szczególnie zaangażowanych w działalność na rzecz środowiska akademickiego;

⁪ w innych uzasadnionych przypadkach.


Jednocześnie potwierdzam, że zgoda wyrażona przez Prowadzących zajęcia dydaktyczne w harmonogramie jest związana każdorazowo z ustaleniem terminów i sposobów zaliczenia danego przedmiotu.







……………………………………………………..









(podpis)

Załącznik 1. Harmonogram indywidualnych terminów i sposobów realizacji obowiązków wynikających z planu studiów i programu kształcenia.

Załącznik 2. Zaświadczenie potwierdzające spełnienie warunków § 8 ustęp 1 Regulaminu Studiów UMCS.
Załącznik 1 do wniosku o indywidualną organizację studiów na Wydziale Politologii

Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie
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