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

      (imię i nazwisko Studenta)           (rok, moduł, system studiów) 

 

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

        (ulica, numer domu)        (numer albumu)      

   

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

         (miejscowość)                     (numer telefonu) 

 

 

DO DZIEKANA 

WYDZIAŁU TECHNICZNEGO 

AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYŻA  

W GORZOWIE WLKP. 

      

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
              (szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 
 

 

.............................................................................................................................................. 
(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem) 

 

(szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 

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

       (imię i nazwisko Studenta) 

 

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

 (rok, moduł, system studiów) 

 

 

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

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

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej....................................................... 

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

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

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej......................................................... 


