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Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na indywidualną organizację studiów zgodnie z § 15 Regulaminu studiów Collegium Witelona Uczelnia Państwowa** na ...... semestrze w roku akademickim 20….../20…... z powodu: 
󠆪 jednoczesnego studiowania na dwóch kierunkach,
󠆪 ciąży w trakcie studiów,
󠆪 obowiązków związanych z wychowywaniem dzieci,
󠆪 względów zdrowotnych, w tym niepełnosprawności,
󠆪 innych ważnych okoliczności ...................................................................................................
......................................................................................................................................................
							               
.....................................................
									     (czytelny  podpis studenta)


DECYZJA DZIEKANA WYDZIAŁU:

Zgodnie z § 15 Regulaminu studiów Collegium Witelona Uczelnia Państwowa, wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* Pani/ Panu* na indywidualną organizację studiów w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim 20.…./20….... Jednocześnie przypominam, że indywidualna organizacja studiów polega na ustaleniu z prowadzącymi zajęcia harmonogramu i sposobu weryfikacji obowiązków dydaktycznych wynikających z planu studiów.
	
	                                                                     .........................................................
								                 (podpis)

Z powyższą decyzją zapoznałam/-em się:
dnia .................................................
.........................................................
         (czytelny podpis studenta)


