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St : s . Whiosek wraz z zatacznikami 1,2
imig i nazw1sl'<o studenta miejscowos¢, data i 4 nalezy ztozy¢

kierunek studiow w dziekanacie do 7 dni przed
specj aln()s'é rozpoczqciem semestru

rok, semestr
stopien studiow
tryb studiow
e-mail

nr telefonu
numer albumu

ks. (nalezy podaé stopien/tytut naukowy oraz imie
i nazwisko)

Prodziekan ds. studenckich

Wydziatu Nauk Spotecznych

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawta II

w Krakowie

dot.: indywidualnego toku studiow

Zgodnie z § 9 1 § 10 Regulaminu studiéw I stopnia, II stopnia oraz jednolitych studiow
magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawta II w Krakowie zwracam si¢ z prosba
o udzielenie zgody na indywidualny tok studiow (ITS) w semestrze (nalezy podac semestr
zimowy lub letni) w roku akademickim (nalezy podac rok akademicki).

Prosbe swa motywuje (nalezy wpisaé¢ motywacje wniosku).

Rownoczesnie pragng przekazaé, ze (nalezy podaé stopien/tytul naukowy oraz imie
i nazwisko) wyrazit zgodg na objecie mojego indywidualnego toku studiow opieka naukowa.

Proszg¢ o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Z wyrazami szacunku
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Wthasnorgezny, czytelny podpis

studenta.
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1. pisemna zgoda opiekuna naukowego wraz z adnotacja o sposobie realizacji ITS przez studenta Obowiazkowe.

2. zaswiadczenie o §redniej ocen za dotychczasowy przebieg studiow

3. tabela z wykazem form zaliczenia przedmiotéw uzgodnionych z prowadzacymi wraz z podpisem
opiekuna naukowego

4. (jesli student podaje motywacjg, ktora moze udokumentowac stosownym zaswiadczeniem lub
pismem — nalezy go wpisac i zalaczy¢ do wniosku)
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imig i nazw1s1.<0 studenta miejscowos¢, data dziekanacie do 7 dni od
kierunek studidow rozpoczgcia semestru
specjalno$¢

rok, semestr
stopien studiow
tryb studiow
e-mail

nr telefonu
numer albumu

Plan realizacji
indywidualnego toku studiéw

Forma Procent Zgoda
L. p. Prowadzacy zajecia Nazwa przedmiotu zaieé uczestnictwa | Forma zaliczenia Termin z podpisem
Ie w zajeciach Prowadzacego zajecia
Krakow. Potwierdzenie ustalenia zakresu indywidualnej organizacji studiow

przez osobg odpowiedzialng na danym kierunku



