Poznań, dnia ........................................

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

Imię i nazwisko

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

Numer albumu

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

Kierunek

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

Rok studiów, semestr

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

Telefon

RADA WYDZIAŁU 
INFORMATYKI I TELEKOMUNIKACJI
Proszę o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów. Chciałbym rozwijać swoje zainteresowania w zakresie ........................................................................................................ 
Moim opiekunem byłby 

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

Tytuł i stopień naukowy opiekuna oraz jego imię i nazwisko

Do podania załączam propozycję planu studiów, która została przygotowana w porozumieniu z ewentualnym moim przyszłym opiekunem. Informuję, że żaden przedmiot realizowany poza WI PP nie będzie wymagał finansowania przez wydział.
.........................................................


Podpis studenta
Zgoda kandydata na opiekuna

Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna naukowego.

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


  Data i podpis kandydata na opiekuna
Adnotacje dziekanatu:

Średnia ocen od początku studiów: .......................    Liczba zdobytych punktów ECTS: ....................... 

( Wniosek jest poprawny / niepoprawny                               . ............................................................. 


Pieczątka, data i podpis prodziekana
Adnotacja sekretarza Rady Wydziału WIiT:
Rada Wydziału WIiT na posiedzeniu w dniu ...................... przyjęła / odrzuciła* wniosek ze względu na ...............

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

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

    Data i podpis sekretarza dziekana

* Niepotrzebne skreślić.

Program studiów indywidualnych

dla .......................................................................................

Imię i nazwisko studenta, nr albumu

Kierunek:                         Stopień:                              Specjalność:                                                       Semestr:     
	Nazwa przedmiotu
	Wykł.
	Ćw.
	Lab.
	Proj.
	ECTS
	PRK – Wiedza *)
	PRK- Umiejętności *) 
	PRK – Kompetencje *)

	
	Przedmioty zachowane:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Przedmioty usunięte:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Przedmioty dodane (nazwa przedmiotu, specjalność):
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przedmioty zachowane + usunięte:
	
	
	
	
	
	Razem godz.: 
	
	

	Przedmioty zachowane + dodane:
	
	
	
	
	
	Razem godz.: 
	
	


*) Pola PRK- Wiedza, PRK – Umiejętności, PRK – Kompetencje, w wierszach Przedmioty usunięte i Przedmioty dodane wypełniają studenci, którzy rozpoczęli studia objęte Polską Ramą Kwalifikacji
