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[bookmark: _GoBack]…..……………………    
…………………………….								data
imię i nazwisko
.............................................	
kierunek studiów 
.............................................	
poziom studiów (studia pierwszego stopnia/studia drugiego stopnia)
.............................................
forma studiów (studia stacjonarne /studia niestacjonarne)		
.............................................	
rok, semestr

.............................................	
numer albumu

Dziekan

Wydziału………………………………

Zgodnie z § 13 Regulaminu studiów pierwszego i drugiego stopnia uchwalonego przez Senat Akademicki Politechniki Poznańskiej (Uchwała Nr 55/2024-2028 z dnia 30 kwietnia 2025 r.) zwracam się z prośbą o udzielenie zgody na indywidualną organizację studiów (IOS) w semestrze ............................  w roku akademickim ................................................. 
Prośbę swoją motywuję: 
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.


     ........................................
										podpis studenta
 Załączniki: 
 ………………………………………………………………………………………………...
 ………………………………………………………………………………………………....
 ………………………………………………………………………………………………...
 ………………………………………………………………………………………………....





DECYZJA

W odpowiedzi na wniosek z dnia ………… i na podstawie § 13 Regulaminu studiów pierwszego i drugiego stopnia uchwalonego przez Senat Akademicki Politechniki Poznańskiej (Uchwała Nr 55/2024-2028 z dnia 30 kwietnia 2025 r.)
 wyrażam zgodę na indywidualną organizację studiów w semestrze ………….. roku akademickiego ………………………………………………………………. 
W zakresie:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Forma zajęć
	Decyzja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Warunki indywidualnej organizacji studiów student ustali z każdym prowadzącym, przy uwzględnieniu następujących reguł:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 nie wyrażam zgody na indywidualną organizację studiów w semestrze ………….. roku akademickiego ……………………………………………………………….
Uzasadnienie odmowy:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………...…….
data, pieczątka i podpis dziekana



Poznań, dnia …..……………………    


Informacje dodatkowe.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Forma zajęć
	Prowadzący
	Uzgodnienie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Dziekanat WIiT, e-mail: office_cat@put.poznan.pl, tel.: 665 22 95, 665 34 27
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