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(stopień i rok studiów)







dr hab. Małgorzata Adamik-Szysiak
Prodziekan ds. studenckich







Wydziału Politologii i Dziennikarstwa

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

Prośbę uzasadniam spełnieniem warunków § 7 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 oświadczam, że znam treść par. 7 Regulaminu studiów na UMCS w Lublinie w sprawie obowiązku udziału w zajęciach dydaktycznych a 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 i Dziennikarstwa
Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie

Harmonogram indywidualnych terminów i sposobów realizacji 
obowiązków wynikających z planu studiów i programu kształcenia
	Nazwa przedmiotu

(WY/CA/KW/SM)
	Imię i nazwisko Prowadzącego zajęcia
	Termin zaliczenia
	Sposób realizacji
(udział w zajęciach)
	Podpis

Prowadzącego zajęcia
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(WY/CA/KW/SM)
	Imię i nazwisko Prowadzącego zajęcia
	Termin zaliczenia
	Sposób realizacji
(udział w zajęciach)
	Podpis

Prowadzącego zajęcia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………..



(podpis)
Decyzja Dziekana
Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* 

na Indywidualną Organizację Studiów w zakresie terminów i sposobu realizacji efektów uczenia się według przedstawionego harmonogramu.

……………………………………………….

(data i podpis dziekana)

*Niepotrzebne skreślić
pl. Litewski 3, 20-031 Lublin, www.umcs.lublin.pl
dziekanat: +48 81 537 60 20, fax: +48 81 537 60 20
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