
..................................................................    Lublin, dnia ............................ 
/imię i nazwisko studenta/ 

 

.................................................................... 
    / kierunek, rok i stopień studiów, specjalność/ 
 

…………………………………….......... 
 /inne kierunki studiów (jeżeli dotyczy)/ 

 
…………………………………….......... 
  /adres/ 

     
 

Dziekan Wydziału Matematyki, Fizyki i Informatyki UMCS 

Proszę o udzielenie zgody na indywidualną organizację studiów (IOS)  w semestrze....../roku 

akademickim......................... Zgodnie z Regulaminem studiów IOS polegać będzie na ustalaniu 

indywidualnych terminów i sposobów realizacji moich obowiązków wynikających z planu 

studiów i programów nauczania. Przyjmuję do wiadomości, że IOS nie zwalnia z obowiązku 

uczestnictwa w zajęciach.  

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………  

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

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

.............................................................................................................................................................  

                  .......................................... 
           /czytelny podpis studenta/  
 

Poświadczenie zgody osób prowadzących zajęcia 

Osoba prowadząca zajęcia przedmiot rodzaj zajęć 
(WY, LAB, KW) 

podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


