Załącznik nr 1

Opole, dn.........................

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

(imię i nazwisko)

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

(rok i kierunek studiów)

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

(typ studiów: stacjonarne/ niestacjonarne)

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

(telefon, e-mail)

Prodziekan ds. dydaktyki
Wydziału………………….. 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na Indywidualny Program Studiów w roku akademickim ...................... na semestr:

- zimowy* oraz o okres rozliczenia tego semestru do końca letniej sesji egzaminacyjnej;

- letni* oraz o okres rozliczenia tego semestru do końca roku akademickiego

(tj. 30.09.2017.).

w związku z moim wyjazdem na studia za granicą w ramach programu Erasmus.

Moim opiekunem naukowym wyznaczony/a został/a

Pan/Pani ...................................................................................................

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

podpis studenta

Decyzja:

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

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

podpis Dziekana
