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___________________________________  Lublin, dnia __________________ 
imię i nazwisko studenta 

___________________________________ 
rok, kierunek i stopień studiów 

___________________________________ 
numer albumu 

______ 

___________________________ 

___________________________ 

Prodziekan ds. studenckich 

Wydziału Nauk o Ziemi 

i Gospodarki Przestrzennej UMCS 

Uprzejmie proszę o wyrażanie zgody na Indywidualną Organizację Studiów w ____ semestrze 

_____ roku studiów _____ stopnia kierunku _______________________________________ 

____________w semestrze _________________ roku akademickiego ________ / ________ 

polegającą na ustaleniu indywidualnych terminów i sposobów realizacji obowiązków 

wynikających z planu studiów i programu kształcenia. 

W załączeniu przedstawiam kartę indywidualnej organizacji studiów. 

Uzasadnienie 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________ 
data i czytelny podpis studenta 

Decyzja Dziekana 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________ 
data i podpis Dziekana 

Zapoznałem/am się z treścią decyzji 

_________________________________ 
data i czytelny podpis studenta 

  



podanie Indywidualna Organizacja Studiów + tabela – wzór WNoZiGP – wersja 21.02.2018 

 

nazwisko i imię ___________________________________________ album ____________ 

kierunek studiów _________________________________________________ stopień ____ 

semestr, którego dotyczy IOS ___________________ tryb studiów ____________________ 

KARTA INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI STUDIÓW 

lp nazwa przedmiotu 
stopień naukowy, 
nazwisko i imię 

prowadzącego zajęcia 

zasady uczestnictwa w 
zajęciach 

zasady zaliczenia zajęć 
podpis 

prowadzącego 
zajęcia 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

__________________________________  _________________________________ 
data i czytelny podpis studenta     data i podpis Dziekana 

 


