Słupsk, dnia  ………………………….
Nazwisko i imię*                              
Numer albumu: ……………*

Kierunek: ………………….*            

Rok i semestr: ……………..*

Specjalność: ……………….*

Studia stacjonarne*/niestacjonarne*

Studia I stopnia*/II stopnia* 







Dziekan 







Wydziału Filologiczno-Historycznego






prof. dr hab. Danuta Gierczyńska 

Zgodnie z § 24 i § 64 Regulaminu Studiów Akademii Pomorskiej w Słupsku proszę o zezwolenie na odbywanie, w semestrze ……………..*, w roku akademickim ………..…* dalszych studiów według indywidualnej organizacji studiów.

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 64 pkt. 3 ust.  *(należy wpisać odpowiednio a ,b, c) Regulaminu Studiów Akademii Pomorskiej w Słupsku (uzasadnienie): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Do podania załączam (wypisać załączniki). 











……………………………………………….











                  (czytelny podpis studenta)
OPINIA DZIEKANATU: 
Student/ka studiuje na kierunku ……………………………………… Ma zaliczony …………… rok,

………… semestr,  studiów ……………….. stopnia. 

……………………………………………….











             ( podpis i pieczątka pracownika)

DECYZJA DZIEKANA WYDZIAŁU FILOLOGICZNO-HISTORYCZNEGO:
UWAGA:
§ 62 pkt 3 Po zaliczeniu pierwszego semestru student może uzyskać zgodę na realizację studiów według indywidualnej organizacji studiów, jeżeli:
a) wychowuje dziecko do trzeciego roku życia

b) jest członkiem sportowej kadry narodowej lub reprezentuje Uczelnię, region w innych dziedzinach życia społecznego, kulturalnego itp.

c) z powodu szczególnej sytuacji nie może realizować studiów zgodnie z tygodniowym rozkładem zajęć

*wpisać odpowiednie dane



Słupsk, dnia  …………………….
Nazwisko i imię*                              

Numer albumu: ……………*

Kierunek: ………………….*            

Rok i semestr: ……………..*

Specjalność: ……………….*

Studia stacjonarne*/niestacjonarne*

Studia I stopnia*/II stopnia*  

	Nazwa przedmiotu
	Wykładowca
	Opinia wykładowcy odnośnie możliwości zwolnienia studenta

 z obowiązku uczestniczenia w niektórych zajęciach
	Podpis wykładowcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zobowiązuję się do przestrzegania zasad indywidualnej organizacji studiów                                                           Opinia Dyrektora Instytutu/Kierownika Instytutu/Katedry                                    

określonych w § 64 Regulaminu Studiów AP w Słupsku

                                                                                  ……………………………..





                                                                                     (czytelny podpis studenta )                                              ………………………………………







 









(pieczęć i podpis)
Adnotacje Dziekanatu – podanie złożono w dniu ………………………………….


…………………………………………..


                                      (podpis pracownika)








