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Do Dziekana 

Wydziału NAUK O ZDROWIU
Akademii im. Jakuba z Paradyża
w Gorzowie Wielkopolskim






Wniosek o przyznanie 

Indywidualnego Planu Studiów i Programu Nauczania


Zwracam się z wnioskiem o przyznanie indywidualnego planu studiów i programu nauczania 
w roku akademickim ..................................................................................................................................


Jednocześnie oświadczam, iż:

· zaliczyłem kolejny rok studiów;

· nie powtarzałem żadnego roku studiów,

· powtarzałem ................... rok studiów, ale jego niezaliczenie wynikało z przyczyn zdrowotnych,

· posiadam osiągnięcia naukowe i wykazuję się aktywnością naukową,

· uzyskałem w toku studiów średnią ocen nie niższą niż 4.50 ze wszystkich egzaminów 
i zaliczeń.


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


      (czytelny podpis Studenta)

Załączniki:

1.............................................................................................

2.............................................................................................

3.............................................................................................

	Wniosek złożono dnia.........................................

Zarejestrowano pod nr........................................

Podpis i pieczątka osoby przyjmującej.......................................................


              (szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
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(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem)

(szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
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Podpis i pieczątka osoby przyjmującej.........................................................


       (imię i nazwisko Studenta)
..............................................................

 (rok, specjalność, system studiów)

