Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

ul. Szczęśliwicka 40, 02-353 Warszawa

………………………………………………………….                                         Warszawa, dnia ………………………………………………….

Imię i nazwisko studenta

…………………………………………………………

Nr indeksu
………………………………………………………….

Rok studiów, kierunek, forma

…………………………………………….…………..

Nr telefonu do kontaktu

Dyrektor Studiów

Akademii Pedagogiki Specjalnej

im . Marii Grzegorzewskiej 
PODANIE O ODBYWANIE STUDIÓW WEDŁUG 

INDYWIDUALNEGO PROGRAMU STUDIÓW(IPS)

Na podstawie § 13 Regulaminu Studiów Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej wnoszę o przyznanie  prawa do odbywania studiów według IPS  i wskazanie jako opiekuna naukowego ……………………………………………………………. .
UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zgoda opiekuna naukowego: ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………

                       podpis studenta
Pouczenie:

Dyrektor studiów przedkłada projekt indywidualnego programu studiów do zatwierdzenia przez Senat.Na podstawie złożonej dokumentacji senat podejmuje decyzję o przyznaniu IPS.
Adnotacja Biura Spraw Studenckich( BSS) : Student/ka …… semestru w roku ak. 20 ….../20 …... Średnia ocen ……………..…. 



                                               Podpis i pieczęć pracownika BSS ………………………………..
Załączniki:

1. Projekt programu studiów, zaakceptowany przez proponowanego opiekuna naukowego studenta.
________________________________________________________________________________________

Dyrektor Studiów:

Na podstawie § 13 ust.9  Regulaminu Studiów Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii 
Grzegorzewskiej przedkładam Senatowi Uczelni IPS dla ……………………… od semestru …….. roku akademickiego 20…..../20….....

Jako opiekuna naukowego wyznaczam …………………………………………………………………

………………………………………………………………

        data, podpis i pieczęć dyrektora studiów
Indywidualny Program Studiów  zatwierdzony uchwałą Senatu APS Nr …..... z dnia ……………………………………

