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Kraków, dn.…......................................   
….....................................................................   
imię i nazwisko studenta   

  
…...........................................    ......................   
nr albumu          rok studiów 

  
….....................................................................   
kierunek 

  
….....................................................................   
adres do korespondencji   
  

…...................................................................... 
numer telefonu, email    

 

Szanowna Pani 

dr Anna Kuchta 

Zastępca Dyrektora IPSC ds. Dydaktycznych 

 

WNIOSEK 

o wyrażenie zgody na odbywanie studiów wg Indywidualnej Organizacji Studiów 
 

Na podstawie § 24 ust. 1 w zw.  z  § 25 ust. 6-9 Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego 

stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Jagiellońskim (przyjętego Uchwałą 

Senatu UJ nr 25/IV/2019 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbywanie studiów 

na kierunku ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

wg Indywidualnej Organizacji Studiów w roku akademickim ……………………………………………. . 

Proponowaną modyfikację organizacji studiów przedstawiam w załączniku 2. 

Uzasadnienie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

 

…………………………………………………. 

(podpis osoby studiującej) 

Załączniki: 

1. dokumentacja potwierdzająca okoliczności wskazane we wniosku. 

2. zasady realizacji przedmiotów. 
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Rozstrzygnięcie 

 ……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………… 

 

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

(data i podpis) 

 

Załącznik 2 (wymagany): 
 

Zasady realizacji przedmiotów (zgodnie z ustaleniami z osobami prowadzącymi zajęcia): 

 

 
Nazwa przedmiotu 

oraz nazwisko osoby 
prowadzącej 

 
Ustalona modyfikacja* 

realizacji  
lub/i zaliczenia zajęć 

Podpis osoby prowadzącej 
zajęcia (podpis nie jest 

wymagany jeżeli do wniosku 
załączona zostanie 

korespondencja mailowa** 
 z osobą prowadzącą) 

 
 
 
 

  

 
 
 

 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

[W razie potrzeby należy dodać wiersze/] 
 
 
*Modyfikacja musi zapewniać możliwość uzyskania efektów uczenia się przewidywanych w sylabusie przedmiotowym. 
**Korespondencja musi być prowadzona z wykorzystaniem poczty UJ (zarówno ze strony osoby prowadzącej, jak i ze strony 
osoby studiującej).  


