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 INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI STUDIÓW (IOS)
Na podstawie § 14 Regulaminu Studiów Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej wnoszę o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów w semestrze letnim / zimowym w roku akademickim 20….. /20…..
UZASADNIENIE

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

………………………………………………………

                      podpis studenta
1. Załączniki:

2. Projekt  zmodyfikowanego planu studiów uwzględniający wymagania programu studiów na danym kierunku (wszystkie przewidziane dla kierunku i specjalności przedmioty oraz praktyki

 z podaniem terminów odbywania się zajęć oraz nazwisk osób prowadzących dane zajęcia).

_________________________________________________________________________________________

D E C Y Z J A


Na podstawie § 14 ust. 4  Regulaminu Studiów Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej 

Przyznaję / nie przyznaje indywidualną organizację studiów w semestrze letnim / zimowym w roku akademickim …………………....

………………………………………………………………

        data, podpis i pieczęć Dyrektora Studiów
Pouczenie

Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej                  w terminie  14 dni od dnia jej doręczenia. Odwołanie wnosi się za pośrednictwem Dyrektora Studiów.
