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Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inz. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)

Zgodnie z § 25 i § 64 ust. 1 pkt.1 Regulaminu Studidw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku prosze o
zezwolenie na realizacje dalszych studiéw na zasadzie indywidualnej organizacji studiéw polegajacej na
indywidualnym doborze zaje¢, metod i form ksztatcenia oraz ich realizacji we wspotpracy z opiekunem naukowym
tzw. ITS.

UZASADNIENIE:
Zgodnie z § 64 ust. 1 pkt Regulaminu Studiow (wybrac odpowiednie i uzasadnic¢ zgodnie z zatqcznikami, ktdre
bedq ztozone razem z wnioskiem ksero i oryginat do potwierdzenia): *

|:| 1) jestem szczegdlnie uzdolniony/a i wyrdzniam sie w nauce

|:| 2) wychowuje dziecko / jestem w cigzy

|:| 3) posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci / jestem przewlekle chory/a

[ ]4) odbywam czesc studiow na innej uczelni

|:| 5) zostatem/am wybrany do kolegialnego organu uczelni

|:| 6) studiuje na wiecej niz jednym kierunku studiow

|:| 7) zostatem/am przyjeta na studia w trybie potwierdzenia efektéw uczenia sie.

|:| 8) reprezentuje uczelnie, region w réznych dziadzinach zycia spotecznego, kulturalnego, sportowego

|:| 9) z powodu szczegdlnej sytuacji

(miejsce na uzasadnienie wybranego powodu lub powodow)

W zwigzku z tym nie moge realizowa¢ studidow zgodnie z rozktadam zajeé.

Do wniosku o przyznanie indywidualnej organizacji studiéw zatgczam:
* propozycje indywidualnego programu studiow, ktéry spetnia wymogi wynikajace z efektdw uczenia sie
okreslonych dla kierunku studiow;
* opinie opiekuna naukowego, ktérego sobie wybratem/am;
* opinie Dyrektora Instytutu/Kierownika Katedry.

(czytelny podpis studenta)

OPINIA DYREKTORA (W opinii prosze uwzglednic¢ na jaki okres studiow ma byc¢ udzielony ITS):

* wybrac wtasciwe
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